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RESUMO

Sabe-se que a obesidade ¢ uma doenca cronica, complexa, epidémica, vitalicia, dispendiosa,
multifatorial, resultante do acimulo do tecido gorduroso, regionalizado ou em todo o corpo,
envolvendo diversos fatores como: genéticos, ambientais, comportamentais, enddcrinos,
familiares, dietéticos, psicoldgicos e sociais. Nos dias de hoje a obesidade é considerada um
problema de saude publica, enfrentado por varios paises, preocupando também o Brasil, ja
que uma em cada dez pessoas estd em estado de sobrepeso e obesidade. Isso deve-se,
principalmente, ao estilo de vida atual, o sedentarismo, a falta de uma atividade fisica
continua, o habito alimentar desregulado e em alguns casos a genética, sdo 0s principais
causadores deste mal. Este trabalho tem como objetivo geral conhecer a producéao cientifica
sobre a sobre a tematica da obesidade no Brasil e os objetivos especificos: identificar a
producdo literdria sobre a obesidade e sua a etiologia multifatorial, além de ressaltar as
comorbidades associadas e discutir a assisténcia de enfermagem voltada a pessoa com
obesidade. Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica realizada a partir da busca na base de dados
de sites, com artigos publicados a partir do ano 2000. Os estudos mostraram que a obesidade é
preocupante, ndo apenas pelo aspecto da aparéncia, mas € um dos principais causadores de
doencas, como as cardiovasculares, diabetes tipo 1, hipertensdo arterial, colesterol, além de
doencas ortopédicas relacionadas ao excesso de peso sobre 0s 0ssos. ldentificou-se que a
prevencdo é a melhor forma de diminuir essa incidéncia e o enfermeiro, ao deparar-se com a
patologia, deve estar preparado com acGes possiveis.

DESCRITORES: Obesidade. Prevencdo de doencas. Assisténcia da enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A epidemia global da obesidade ¢ um reflexo dos problemas sociais, econémicos e
culturais atualmente enfrentados por paises em desenvolvimento ou recentemente
industrializados, assim como pelas minorias étnicas em situacGes desvantajosas nos paises
desenvolvidos. A obesidade é uma doenca complexa com consequéncias sociais e
psicoldgicas graves, que afeta todas as idades e grupos sociais (COSTA et al., 2009).

Para 0 mesmo autor, 0 excesso de peso e a obesidade podem ser considerados um dos
mais sérios problemas enfrentados pelos paises nos Gltimos tempos. A obesidade atualmente
pode ser considerada como um problema de salde publica que vem crescendo
consideravelmente. O acesso rapido e facil a alimentos “ndo saudaveis” e a pouca pratica de
atividades fisicas devido a modernizacdo, estdo levando as pessoas a habituarem-se a um
estilo de vida sedentério.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010) mostram que um em
cada dez adultos é considerado obeso e ha tendéncia em aumentar esta proporcao ja que
muitas doencas deste século, as chamadas doencas da era moderna, estdo diretamente
relacionadas ao excesso de gordura corporal. Como exemplo pode-se citar: doencas
cardiovasculares, renais, digestivas, diabetes, problemas hepaticos e ortopédicos. A incidéncia
dessas doencas € cerca de duas vezes maior entre 0os homens obesos e quatro vezes maior
entre as mulheres obesas, quando comparados a populagéo nao obesa.

Segundo Nettina (2003, p. 651),

[...] a obesidade é uma abundéancia exagerada das gorduras corporais, resultando em
peso corporal de 20% ou mais acima do peso médio para a idade, altura, sexo e
estatura corporal da pessoa. Sabe-se ainda que a obesidade é uma doenca metabdlica,
de prevaléncia crescente, agravada pela exposicdo dos individuos propensos a
fendmenos comportamentais, culturais, sociais e econémicos, associados a fatores
demograficos (sexo, idade e raga) e ao sedentarismo.

Conforme o Ministério da Saude (MS) (2006), as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade cresceram de maneira importante nos Gltimos 30 anos. Neste cenario
epidemioldgico do grupo de doengas cronicas ndo transmissiveis, destaca-se a obesidade por
ser simultaneamente uma doenca e um fator de risco para outras doengas deste grupo, como a
Hipertensdo Arterial e o diabetes, igualmente com taxas de prevaléncia em elevacao no pais.

A prevaléncia da obesidade ¢é alta e diretamente relacionada ao estilo de vida das
pessoas. Diversos fatores influenciam para o desenvolvimento desta, como: fatores

relacionados ao trabalho, qualidade de sono, formas de entretenimento e relagGes culturais e



sociais. Além disso, as causas e consequéncias da obesidade tém sido amplamente discutidas,
pois esta € responsavel por varios graus de incapacidades na vida cotidiana, tratamentos de
custo elevado e por estar associada a altas taxas de morbidade e de mortalidade (REIS, 2009).

Justifica-se a escolha pela temética, devido aos dados crescentes de obesidade no
Brasil e, diante da problemaética da obesidade e a assisténcia de enfermagem a essas pessoas
surgiu o interesse de saber como o enfermeiro pode contribuir para a prevencao da obesidade
e consequentemente para a promocdo da saude e melhora da qualidade de vida a essa
populacéo.

Diante das consideracOes tecidas sobre a teméatica da obesidade, o objetivo geral do
estudo conhecer a producao cientifica sobre a tematica da obesidade no Brasil e 0s objetivos
especificos: identificar a producdo literaria sobre a obesidade e sua a etiologia multifatorial,
além de ressaltar as comorbidades associadas e discutir a assisténcia de enfermagem voltada a
pessoa com obesidade.



2 REFERENCIAL TEORICO

Ao buscar na literatura informacgdes e conhecimentos sobre obesidade, expbe-se neste
referencial o conceito, a etiologia e causas da obesidade, dados epidemioldgicos,
comorbidades associadas a doenca, tratamento da obesidade, dentre outros aspectos.

2.1 OBESIDADE: DEFINICOES

A obesidade é considerada doenga integrante do grupo de Doencas Cronicas Né&o-
Transmissiveis (DCNT), as quais sdo de dificil conceituacdo, gerando aspectos polémicos
guanto a sua propria denominacéo, seja como doencas ndo-infecciosas, doencas cronicas nao-
transmissiveis, sendo esta Ultima a conceituacdo a mais utilizada (PINHEIRO; FREITAS;
CORSO, 2004).

A obesidade € uma doenca, catalogada como tal no Codigo Internacional de Doencas
(CID). O excesso de gordura corporal acumulada pode atingir graus capazes de afetar a saude.
Além disso, destaca-se com enorme prevaléncia nos paises desenvolvidos, atingindo homens
e mulheres de todas as etnias e idades, reduzindo a qualidade de vida e apresentando elevadas
taxas de morbidade e mortalidade (OMS, 2006).

Para Enes & Slater (2010), a obesidade pode ser definida, de uma maneira
simplificada, como o acimulo excessivo de gordura corporal, sob a forma de tecido adiposo,
sendo consequéncia de balanco energético positivo, capaz de acarretar prejuizo a satde dos
individuos. Sabe-se ainda que a etiologia da obesidade é multifatorial, estando envolvidos em
sua génese tanto aspectos ambientais como genéticos.

De acordo com Carvalho (2000), a obesidade tornou-se tdo comum que acabou por
transformar-se no mais grave problema de saude publica do mundo, superando até mesmo a
desnutricdo e as doengas infecciosas. O estilo de vida sedentario e as dietas baseadas em alto
indice de gordura e elevada densidade energética sdo apontadas como as principais causas do
aumento da obesidade; sobretudo se o obeso apresenta alguma predisposi¢cdo genética ou
tendéncia para engordar rapidamente quando exposto a fatores ambientais desfavoraveis.

Considera-se que a obesidade tem caracteristicas de pandemia e de alto custo, que
diminui a expectativa de vida da populagdo de todas as idades, afetando particularmente as
classes menos favorecidas da América Latina, como destaca a Associagdo Brasileira para
Estudo da Obesidade (ABESO, 2002).



Presente desde o inicio da histéria do homem como um evento raro, a obesidade se
tornou epidémica no século XX, constituindo-se em um problema grave de satde publica em
paises desenvolvidos e em muitos paises em desenvolvimento. De fato, inicialmente nos
paises desenvolvidos, o século XX trouxe a chamada transicdo nutricional, isto é, o
surgimento de um novo perfil nutricional de populagdes, em que desaparece a desnutri¢do e
emerge a obesidade como um problema de saude publica, com todas as suas consequéncias e
fatores relacionados (DUNCAN, SCHMIDT e GIUGLIANI, 2004).

A globalizacdo, o consumismo, a necessidade de prazeres rapidos e respostas
imediatas séo situagdes que contribuem para o aparecimento da obesidade, envolve ainda uma
complexa relacdo entre corpo-salde-alimento e sociedade, uma vez que 0S grupos tém
diferentes inser¢bes sociais e concepcles diversas sobre estes temas, que variam com a
histéria (BRASIL, 2006).

Lima e Glaner (2006) referem que a obesidade é caracterizada pelo excesso de massa
gorda (gordura) de um individuo. Variagcdes na topografia da gordura corporal podem ter um
alto valor em predizer futuros riscos a saude. Com o aumento da gordura corporal estocada,
aumenta também a gordura circulante como triglicérides e colesterol, e quando estes
compostos se encontram em excesso ha corrente sanguinea caracteriza-se um quadro de
hiperlipidemia. Por sua vez, a elevacdo destes metabdlitos circulantes esta associada com o

aumento dos fatores de risco de outras DCNT em adultos principalmente as cardiovasculares.

2.2 ETIOLOGIA E CAUSAS DA OBESIDADE

A etiologia da obesidade ndo é de facil identificacdo, uma vez que é caracterizada
como doenca multifatorial de complexa interacdo entre fatores comportamentais, culturais,
genéticos, fisiologicos e psicologicos (SILVA, 2009).

O Consenso Latino-Americano em Obesidade (2001) enfatiza que a obesidade é ainda
resultado de ingerir mais energia que necessaria. Este consumo excessivo pode iniciar-se em
fases muito remotas da vida, nas quais as influéncias culturais e os habitos familiares possuem
papel fundamental. Por isso, diz-se que a obesidade possui fatores de carater multiplos, tais
como 0s genéticos, psicossociais, cultural-nutricionais, metabolicos e enddcrinos, assim como
familiares.

A obesidade iniciada antes da idade adulta parece guardar importante relacdo com
fatores hereditarios, e o sucesso do tratamento muitas vezes condicionado a participacdo dos

pais no programa terapéutico utilizado (CARNEIRO et al., 2000).
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Segundo Oliveira & Fisberg (2003), varios fatores sdo importantes na génese da
obesidade, como 0s genéticos, os fisiologicos e os metabdlicos, mas os que poderiam explicar
este crescente aumento do numero de individuos obesos parecem estar mais relacionados as
mudangas no estilo de vida e os habitos alimentares. O aumento do consumo de alimentos
ricos em agucares simples e gordura, com alta densidade energética, e a diminuicdo de prética
de exercicios fisicos, s@o os principais fatores relacionados ao meio ambiente.

A heranca genética na determinacdo da obesidade parece ser de natureza poligénica,
ou seja, as caracteristicas fenotipicas do individuo obeso séo resultantes da interacdo de varios
genes. Nesse sentido, estudos realizados em gémeos, criangas adotadas e seus pais, mostram
clara influéncia genética no IMC, na distribuicdo anatbmica da gordura, no gasto energético e
na suscetibilidade ao ganho de peso. Porém, o aumento crescente do nimero de obesos, no
mundo, indica a poderosa participacdo do ambiente no programa genético, devido a mudancas
de estilo de vida e de héabitos alimentares, com aumento do sedentarismo e, maior consumo de
alimentos de alta densidade energética (SBP et al., 2008).

Segundo Yung (2001), a obesidade pode causar problemas emocionais como:
ansiedade, angustia, fobia, compulsdo alimentar (satisfacdo, punicdo, frustracdo), depresséo,
podendo chegar ao isolamento e até ao suicidio, além de que:

A auto-aceitacdo abre caminho para que o tratamento da obesidade seja
conquistado: a pessoa obesa deve ter sentimento de amor e admiragéo por si mesma,
apesar das gordurinhas. Aceitara assim, as modificagdes que surgirdo em seu corpo
(imagem corporal). Permitird que viva e atinja melhor condicdo psicoldgica
formando a autovicgdo do merecimento e produzird energia para alcangar seus
objetivos (YUNG, 2001, p. 4).

Nesse sentido, a avaliacdo psicoldgica é essencial no acompanhamento do paciente
obeso, visto que muitos com obesidade grave apresentam sinais depressivos e altos niveis de
ansiedade. Importante acrescentar que a baixa autoestima pode comprometer a vida social,
causando tendéncia a comportamento de risco e isolamento (CARDOSO et al., 2010).

A obesidade exdgena ou nutricional vem sendo estudada com maior interesse nas
ltimas décadas porque esta sendo considerada uma das anormalidades mais comum dos
nossos tempos e 0 mais sério transtorno alimentar do mundo desenvolvido (AZEVEDO &
SPADOTTO, 2004).

Um agravante na génese do excesso de peso € a atual tendéncia ao sedentarismo, tanto

na populagédo geral quanto especificamente em adolescentes. Os resultados imediatos dessas
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interacOes sdo 0 aumento nas prevaléncias de sobrepeso e obesos em todas as faixas etarias e
a crescente e inevitavel insatisfacdo com o peso corporal (ARAUJO et al., 2010).

Para Fonseca et al. (2002), ¢ muito dificil separar o elemento genético do contexto
familiar e cultural em que a pessoa se desenvolveu e vive. Assim, no desenvolvimento da
obesidade, a contribui¢do da genética seria de aproximadamente 25%, com 30% devendo-se a
aspectos culturais e 45%, ao ambiente. Algumas caracteristicas, como o padrao de acimulo da
gordura (se generalizada, andrdide, ginecoide ou visceral), parecem estar claramente sob
influéncia genética. O habito alimentar, a quantidade e a qualidade dos alimentos ingeridos,
os contextos cultural e familiar e as condi¢bes de vida sdo fatores fundamentais para a

existéncia ou ndo de obesidade.

2.3 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Estudos realizados em algumas cidades brasileiras mostram que sobrepeso e a
obesidade ja atingem 30% ou mais das criancas e adolescentes de 6 a 18 anos (OLIVEIRA e
FISBERG, 2003). Mas sua prevaléncia vem aumentando nas Ultimas décadas em todo o
mundo, principalmente em paises desenvolvidos, acometendo paises em desenvolvimento,
como o Brasil. Dentre as regides do pais, a Sul apresenta as maiores prevaléncias de
obesidade, sendo semelhantes e até superiores a paises desenvolvidos (TERRES et al., 2006).

De acordo com o Consenso Latino-Americano em Obesidade (2001), a obesidade
tomou proporcdes epidémicas e, ao contrario do que se poderia pensar, 0 crescimento
epidémico é predominante nas classes menos favorecidas, ja que a obesidade sobrepde-se
como um problema mais frequente e ainda mais grave que a desnutricio. E o fendmeno da
transicdo nutricional, que sobrecarrega atendimento a doencas crénicas relacionadas com a
obesidade, informa o relatério, que estima que 200 mil pessoas morram anualmente em
decorréncia destas complicacfes na América Latina.

Para Silva et al. (2005), ha relatos, na América Latina, de que a obesidade na
adolescéncia tende a ser mais prevalente nas areas urbanas e em familia com nivel
socioecondmico e escolaridade materna mais elevados. O nivel socioeconémico interfere na
disponibilidade de alimento e no acesso a informacgdo, bem como pode estar associada a
determinado padrdes de atividade fisica, constituindo-se, portanto, em importante
determinante da prevaléncia da obesidade.
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2.4 COMORBIDADES ASSOCIADAS A OBESIDADE

Atualmente, sabe-se que € a localizacdo abdominal de gordura (obesidade central) que
se mostra mais associada a disturbios metabdlicos e riscos cardiovasculares como
dislipidemias, hipertenséo arterial e diabetes mellitus. Medidas regionais de obesidade, como
a circunferéncia da cintura, sdo capazes de fornecer estimativas de gordura centralizada que,
por sua vez, esta relacionada a quantidade de tecido adiposo visceral. Assim, essas medidas
vém sendo largamente utilizadas em estudos de base populacional como indicadores da
gordura abdominal, seja pela sua associacdo com a ocorréncia de doencas cardiovasculares
como, por exemplo, a hipertensao arterial, seja pela alta correlacdo que possuem com métodos
laboratoriais de avaliacdo da composicdo corporal (MARIATH et al., 2007).

Conforme destaca Damiani (2000), cada vez mais a obesidade é entendida ndo como
uma condicdo Unica, mas como um achado comum a vérias situacdes patoldgicas.

Dentre as comorbidades associadas a obesidade estd a dislipidemia, pois, segundo
Fonseca et al. (2002), a resisténcia a insulina predispbe, também, a hipertrigliceridemia, por
causa do aumento da sintese hepatica de VLDL. N&o ha relacdo causal conhecida entre
obesidade e hipercolesterolemia, e as alteracbes do colesterol sdo menos evidentes, sendo
relativamente comum a observacdo de obesos morbidos com colesterol total normal. As
alteracdes mais comumente observadas sdo diminuicdo do HDL-colesterol e 0 aumento da
proporcdo de particulas LDL pequenas e densas. A dislipidemia contribui para aumentar o
risco cardiovascular nos obesos.

Quanto as doengas reumaticas, um dos principais fatores de risco para esta doenca ¢ a
obesidade. A osteoartrite € uma doenca cronica, caracterizada por degeneracdo da cartilagem
articular, dor e rigidez a movimentagdo. O IMC representa apenas uma alteracdo no equilibrio
energético do individuo, ndo permitindo analises de alteracdes metabdlicas ou composicdes
de massa gorda ou magra. E possivel que estes fatores ndo englobados pelo IMC tenham
maior repercussao na capacidade funcional de individuos obesos (VASCONCELOS; DIAS e
DIAS, 2006).

Para Fonseca et al. (2002), a hiperuricemia é muito frequente em obesos e se deve ao
somatdrio do aumento na producdo e reducao do clareamento renal do urato. Ela é uma das
responsaveis pela alta incidéncia de gota e de célculos renais nesses pacientes.

O aumento da obesidade tem acarretado precocemente a diabetes tipo 1l em criangas e

adolescentes, sendo um dos grandes desafios na area da salde no terceiro milénio, além de
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fatores psicologicos pela grande quantidade de gordura ingerida na infancia, como depressdo
e autoestima negativa, que as criancas obesas podem apresentar (HALPERN, 2000).

Fonseca e colaboradores (2002) descrevem que cerca de 85% dos pacientes portadores
de diabetes mellitus tipo n&o-insulino-dependente (DMNID) sédo obesos. O risco de ter
DMNID é duplicado entre obesos classificados como grau |, cinco vezes maior no obeso grau
Il e cerca de 10 vezes maior para os obesos de grau Ill. A obesidade induz um estado de
resisténcia a insulina, que é a principal alteracdo bioquimica associada com o
desenvolvimento de diabetes tipo 11, nesses pacientes.

Para Cardoso et al. (2010), o DM2, classicamente de ocorréncia na vida adulta, tem se
manifestado cada vez mais precocemente. Até 1995 correspondia a menos de 5% dos casos de
Diabetes Mellitus (DM) abaixo de 20 anos de idade; atualmente ocorre em até 20% dessa
etaria e, segundo alguns autores, com prevaléncia aumentada em hispanicos, indigenas, afro-
americanos, e descendentes de asiaticos. A disposicdo de gordura abdominal, assim como em
adultos, reflete um aumento da gordura visceral que estd relacionado com a resisténcia
insulinica, aumenta também, o risco de outras alteracdes metabolicas.

A obesidade ainda pode causar doenca arterial coronariana, com a consequéncia de
inimeros fatores como: aumento da pressdo sanguinea, aumento do colesterol plasmatico,
diminuicdo do colesterol HDL, diminuicdo da atividade fisica e aumento dos triglicerideos,
sendo assim fator de risco para o desenvolvimento de coronariopatia e acidente vascular
cerebral (ABESO, 2006).

A hipertensdo arterial é trés vezes mais frequente em obesos do que em ndo-obesos, e
0 risco eleva-se com o0 aumento do peso. Ndo se conhece exatamente 0S mecanismos
responsaveis pela elevagdo da pressdo arterial (PA) na obesidade, entretanto, considera-se que
0s principais sdo: aumento do volume sanguineo circulante, vasoconstri¢cdo, diminuicdo do
relaxamento vascular e aumento do débito cardiaco. Parece haver, também, alguma
contribuicdo da hiperinsulinemia, que causa aumento da reabsorcao renal de sddio e aumento
do volume circulante (FONSECA et al., 2002).

De acordo com estudos epidemioldgicos, é crescente em paises industrializados a
prevaléncia de DM2, hipertensdo e obesidade, sendo frequente a coexisténcia dessas trés
patologias, que parecem ter na redugdo da sensibilidade periférica & acdo da insulina o seu
denominador comum. H4 evidéncias indicando a resisténcia a insulina e a hiperinsulinemia
como fatores relevantes ndo apenas na génese do distirbio glicémico, mas também no
desenvolvimento de dislipidemia, hipertensao e obesidade (MILAGRES, 2002).
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Para Fonseca et al. (2002), os pacientes obesos tém risco aumentado para o
desenvolvimento de tumores do trato digestivo, tanto homens quanto mulheres. Descreve-se,
também, a associacdo de obesidade com cancer da prostata, Utero e mama. A ingestdo de
dietas ricas em gordura e proteina de origem animal, associada a uma baixa ingestdo de frutas
e verduras, ricas em vitaminas e antioxidantes, tem sido implicada em sua génese.

A obesidade pode acarretar alteracbes nas gdnadas, ja que homens muito obesos
costumam apresentar diminuicdo da testosterona (total e livre) e do horménio foliculo
estimulante (FSH). Esses horménios parecem ser suprimidos pela elevacdo do estrogénio
plasmaético, devido ao aumento da aromatizacdo dos precursores adrenais pelo tecido adiposo
em excesso e pelo aumento do metabolismo da testosterona (FONSECA et al., 2002).

Conforme os mesmos autores, essas alteracdes sdo provavelmente responsaveis por
certa feminilizagdo observada no corpo de homens muito obesos, mas ndo costumam ser de
magnitude suficiente para perturbar a espermatogénese, a libido e a poténcia sexual, que na
maioria das vezes é normal. Assim como, nas mulheres muito obesas em idade fértil ndo
apresentam alteracdes semelhantes as observadas em homens. No climatério, no entanto,
pode-se observar um aumento relativo de estrogénio.

Os obesos tém, frequentemente, graves distlrbios respiratorios. O grande obeso tem
aumento na demanda e no esfor¢o respiratorio, em decorréncia do aumento da massa do torax,
0 que, aliado a menor eficiéncia muscular, decorrente da diminuicdo da relacdo massa
muscular/massa corporal, a diminuicdo da reserva funcional respiratéria e a ocorréncia de
microatelectasias periféricas, leva a alteraces na relacdo volume residual (V/Q) e a uma
tendéncia a hipoxia crénica e a sindrome de Pickwicky, uma forma avangada de insuficiéncia
respiratdria; responsavel por elevado percentual de mortes. Outra complicagdo muito grave da
obesidade é a apneia do sono, cujo mecanismo etiopatogénico ainda nao esta completamente
esclarecido (FONSECA et al., 2002).

O excesso de peso sobre as articulagdes, especialmente as do quadril e do joelho,
favorece o aparecimento de lesdes traumaticas das superficies articulares, facilitando o
aparecimento de lesdes inflamatdrias cronicas e degenerativas (FONSECA et al., 2002).

Como descreve a ABESO (2006), quando se discutem as consequéncias da obesidade,
ndo se pode deixar de mencionar que a leitura que o médico faz do assunto é, em geral, muito
diferente da leitura que o préprio paciente faz de seu problema. O médico diagnostica a
hipertensdo, as dislipidemias, a aterosclerose, o diabetes, a hiperuricemia, osteoartrose e
outras condicdes; o paciente percebe dificuldades como a autoimagem, com a sexualidade, as

dificuldades praticas com roupas, moveis, a sensacdo de rejeicdo, a vergonha, a baixa
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resisténcia aos esforcos e outras dificuldades similares. A abordagem conjunta, a partir de

ambos 0s pontos de vista, serd essencial para o sucesso terapéutico.

2.5 TRATAMENTOS

Para operacionalizar qualquer mudanca na vida, € necessario atender quatro condigdes
fundamentais: querer, saber, poder (no sentido de possibilidade), mudar. Para diminuir o
excesso de peso, a pessoa tem que querer, saber, poder e dever emagrecer. Os limites do
querer, do poder, do dever e do saber obviamente ndo séo nitidos. Querer talvez seja 0 mais
“simples” desses elementos. Embora isso nem sempre esteja claro, a maioria dos obesos que
procuram algum tipo de ajuda para emagrecer “quer” efetivamente perder peso (FONSECA et
al., 2002).

O dever emagrecer é 0 mais complexo dos quatro moduladores. Seus determinantes
pertencem a categoria dos mecanismos intrapsiquico. Em muitos pacientes, sé € possivel um
resultado terapéutico satisfatorio quando, aliado aos procedimentos de controle energético, se
soma um trabalho psicoterapéutico. HA& um percentual dos obesos em acompanhamento
psicoterapico para que possa atingir os objetivos do tratamento. A terapia cognitiva-
comportamental € a técnica mais indicada para esses pacientes (FONSECA et al., 2002).

Segundo Azevedo & Spadotto (2004), a compreensdo da rela¢do do individuo com o
alimento, que ocorre desde o0 nascimento e da ligacdo dele com 0s seus objetos primarios,
como a familia, assim como o seu meio social, sdo de fundamental importancia para o
entendimento do individuo, como ser humano e da sua personalidade.

Para Aradjo et al. (2010), primariamente, o que move um individuo de qualquer idade
a realizar um regime para perder peso é a insatisfacdo com sua imagem corporal. Esse
processo parece ser fortemente influenciado pelas mensagens transmitidas pela midia
(televisdo, revistas), que expde ostensivamente imagens de modelos anormalmente magros,
representando um ideal de beleza dificilmente alcancavel.

E importante a implementacdo de medidas intervencionistas na prevencdo a este
distdrbio nutricional. Algumas areas merecem atencdo, sendo a educacdo, a industria
alimenticia e os meios de comunicacdo, os principais veiculos de atuacdo. Medidas de carater
educativo e informativo, através do curriculo escolar e dos meios de comunicacdo de massa,
assim como, o controle da propaganda de alimentos ndo saudaveis (OLIVEIRA & FISBERG,
2003).
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Para Soares & Souza (2008), o tratamento deve iniciar-se apds o diagnoéstico da
obesidade, baseando-se na reducdo da ingestdo caldrica, aumento do gasto energético,
modificacdo comportamental e envolvimento familiar no processo de mudanca. Outras
estratégias como a Cirurgia Bariatrica e medicamentos devem ser avaliados e utilizados em
casos mais graves, em que o tratamento convencional ndo esta surtindo efeitos e ndo haja
maiores riscos.

A obesidade deve ser considerada uma doenca cronica e de dificil conducdo
terapéutica, na qual a utilizacdo de medicamentos para perder peso deve ser criteriosa. Hoje
valorizam-se as medidas que envolvam alteracBes nos habitos de vida, sobretudo antes da
idade adulta (CARNEIRO et al., 2000).

Para Fonseca et al. (2002), a terapéutica farmacoldgica ndo deve ser utilizada
isoladamente — a reeducacdo alimentar, o incentivo a atividade fisica e 0 acompanhamento
psicolégico séo indispenséveis. O uso de medicacdo para tratamento da obesidade devera ser
sempre supervisionado pelo profissional médico e deve fazer parte de um tratamento
integrado, com equipe multiprofissional, que visa ndo sé a reducdo de peso, mas a melhora

nas condicdes gerais de salde geral do paciente.
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3 METODOLOGIA

A fim de atender aos objetivos propostos, foi realizada uma revisao de literatura dos
estudos e materiais ja elaborados e publicados.

Ao descrever sobre revisao de literatura percebe-se que é possivel caracteriza-la como
uma atividade de resumo critico sobre determinado topico de interesse, resultando num
“estado de arte” do conhecimento produzido e acumulado sobre a obesidade, apresentando
definicBes, causas, etiologia e, principalmente, as comorbidades associadas a obesidade e o
papel do enfermeiro frente a doenca (GIL, 2002).

Este trabalho se trata de uma pesquisa qualitativa, do tipo revisdo de literatura.
Conforme Gil (2002), a revisdo de literatura resulta no levantamento e analise do que ja foi
publicado sobre o tema e o problema de pesquisa escolhidos.

Para Minayo (2004), a abordagem qualitativa trabalha com o universo dos
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores, atitudes e aprofunda-se no mundo dos
significados, das acbes e relaces humanas. Portanto, a pesquisa qualitativa é indutiva: o
pesquisador desenvolve conceitos, ideias e entendimentos a partir de padrfes encontrados nos
dados, ao invés de coletar dados para comprovar teorias, hipoteses e modelos pré-conhecidos.

A coleta de dados ocorreu considerando-se como critérios de inclusdo os artigos
disponiveis online na lingua portuguesa, com ano de publicacdo a partir do ano 2000.

Para o alcance dos objetivos especificos foram utilizados os descritores 0s termos:
obesidade, comorbidades, prevencéo e assisténcia de enfermagem.

Os critérios de exclusdo foram: artigos ndo disponiveis online, publicados em inglés e
espanhol, e com ano de publicagéo anterior ao ano 2000.

Em relacdo a aspectos éticos, por tratar-se de revisdo de literatura, ndo ha necessidade
de aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, porém a autora se

compromete em referenciar os autores que publicaram os artigos cientificos.
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4 RESULTADOS

Com a obtencdo do referencial desejado, foi definida a estrutura para a realizacdo da
monografia, a qual foi construida a partir dos descritores e de acordo com a literatura e as
orientacOes do curso. A busca na base de dados, utilizando as palavras citadas acima, obteve
um total de trinta artigos, utilizando os critérios de inclusdo e exclusdo, foram analisados vinte
artigos produzidos no Brasil, a partir do ano 2000, os quais serdo apresentados e discutidos a
seguir, de acordo com os subtitulos: temética da obesidade conforme a literatura e, assisténcia
de enfermagem a pessoas com obesidade.

4.1 TEMATICA DA OBESIDADE CONFORME A LITERATURA

Inicialmente descreve-se estudo desenvolvido por Luna et al. (2011) que ressalta a
obesidade como uma epidemia globalizada e que, entre os adolescentes, 30% apresentam
excesso de peso. Muitos fatores estdo relacionados na génese da obesidade, como o0s
genéticos, fisiolégicos e metabdlicos, mas o que melhor explicam este rapido aumento estdo
relacionados a alimentacéo e ao estilo de vida.

Considerando que o risco acumulativo para a obesidade na idade adulta varia de 2,33
para criangas com peso acima do percentil 90, nos seis primeiros meses de vida, até 6,55
observado entre meninos e meninas entre 10 a 13 anos de idade. Foi observada a prevaléncia
de obesidade em 21,1% das meninas e 8,9% dos meninos entre 10 a 18 anos, em S&o Paulo
(LUNA et al., 2011).

Conforme 0s mesmos autores, 0s aspectos sociais e emocionais da obesidade séo
imediatos e tém impacto negativo sobre o bem-estar do obeso, além de consequéncia a saude
do seu corpo a longo prazo. S&o previstos baixa satisfacdo corporal, baixa auto-estima,
aumento da depresséo e ideagdo suicida. Criancas obesas s&o mais susceptiveis de se tornarem
adultos obesos, o que impdem enormes custos para o sistema de salde. Assim, ha uma
necessidade urgente de buscas, desenvolver, testar e traduzir as intervencdes baseadas em
evidéncias para o tratamento e prevencao da obesidade juvenil (LUNA et al., 2011).

O estudo realizado por Azevedo & Spadotto (2004) analisou a imagem corporal em
obesos, a partir do que considera o transtorno da auto-imagem como um fator psicopatoldgico
do individuo. Para eles, o distirbio da imagem corporal é encontrado em torno de 40 a 50%
dos obesos e essa alteracao dificulta o prognostico; € como dizer que o “corpo emagrece € a

cabeca continua de gordo”, ou seja, como a cabega ¢ poderosa o corpo volta a ser gordo.
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Segundo Fonseca et al. (2002), cerca de 85% dos pacientes portadores de diabetes
mellito tipo ndo-insulino-dependente (DMNID) sdo obesos. O risco de ter DMNID é
duplicado entre obesos. Classificados como grau I, cinco vezes maior no obeso grau Il e cerca
de 10 vezes maior os obesos grau Ill. A obesidade induz o estado de resisténcia a insulina,
que é a principal alteracdo bioquimica associada com o desenvolvimento de diabetes tipo II,
nesses pacientes. Estudos prospectivos indicam que o risco de desenvolver diabetes é de 2% a
14% por ano entre os individuos com teste de tolerancia oral a glicose alterado.

Por sua vez, Menezes e Marucci (2005) descrevem que, comparando a disposicdo da
gordura entre ambos 0s sexos, observa-se que na mulher adulta, em funcdo da existéncia de
uma quantidade adicional de gordura caracteristica pelo proprio sexo feminino, a quantidade
de gordura corporal essencial torna-se maior numa proporcdo de aproximadamente quatro
vezes em relacdo ao homem. Com referéncia a gordura corporal de reserva, a distribuicdo
proporcional em relacdo a massa corporal total em ambos 0s sexos € mais similar, porém,
ainda com uma superioridade entre as mulheres.

Para Teichmann (2006), a obesidade, claramente, tem mais predominancia em
mulheres em todo o mundo. Varios sdo os estudos demonstrando que os determinantes da
obesidade séo diferentes entre 0s sexos, ocorrendo com maior frequéncia com o aumento da
idade. O mais recente fenbmeno observado em diversos paises é a influéncia das diferencas
sociais na prevaléncia da obesidade. A maioria dos estudos em paises desenvolvidos mostram
que os grupos de menor renda e escolaridade tém maiores riscos de sobrepeso e obesidade.

Prati e Petroski (2001), em seu estudo, descrevem que o estilo de vida pode influenciar
diretamente a saude do individuo, como é o caso da aquisi¢do da obesidade, porque ninguém
nasce obeso: as pessoas se tornam obesas ao longo de um tempo de habitos e de
comportamentos inadequados, principalmente com relacdo aos fatores nutricionais e de
inatividade fisica, isto vale mesmo para as pessoas com predisposicao genetica.

Portanto, a obesidade € considerada uma enfermidade com tendéncias a cronificacao,
podendo ser influenciada, entre outros, por fatores genéticos, ambientais, metabdlicos,
psicologicos, endocrinoldgicos e comportamentais. Na maioria dos casos, 0 estilo de vida
adotado pela pessoa é co-determinante do agravamento de uma situacdo preestabelecida
geneticamente. ModificacBes no estilo de vida como, a aquisicdo de habitos alimentares
saudaveis e a pratica regular de atividades fisicas tém sido recomendacdes gerais para a
prevencéo do quadro de obesidade (PRATI e PETROSKI, 2001).

Além disso, as células gordurosas maiores armazenam mais gordura e sdo mais

lipoliticas, isto €, quebram-se facilmente, levando a uma produgdo maior de &cidos graxos
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livres. A gordura abdominal, localizada préximo do sistema porta, libera &cidos graxos livres
que sdo conduzidos diretamente para o figado. Ocorrem, entdo, maior producdo de
gliconeogénese e também maior utilizacdo do figado na formacéo de VLDL, lipoproteinas de
muito baixa densidade. A sindrome metabolica, cujo maior componente é 0 DM2 esta
relacionada diretamente com a gordura visceral (LAMOUNIER & ABRANTES, 2003).

Para Cardoso et al. (2010), a grande maioria dos casos de obesidade esta relacionada
com fatores poligénicos complexos de um ambiente que favorece a obesidade. Mais de 430
genes, marcadores e regides cromossdmicas ja foram associados aos fen6tipos da obesidade
humana, embora os fatores sociais sejam preponderantes na génese da obesidade.

Os autores pesquisados, defensores do ponto de vista psicossomatico, sdo unanimes
em considerar obesidade como um sintoma, ou seja, uma expressdo fisica de um
desajustamento emocional subjacente. Embora os fatores soméaticos desempenham um papel
na alimentacdo excessiva, eles ndo podem responder totalmente pela hiperalimentacéo
compulsiva vista na obesidade e que os fatores emocionais sao cruciais no desenvolvimento
da condi¢do (AZEVEDO & SPADOTTO, 2004).

Conforme Silva et al. (2005), a reducdo na pratica de exercicios fisicos, decorrente da
falta de oportunidade de pratica-los de modo regular e da auséncia de informagdo quanto aos
beneficios provaveis, associados a modificacdo qualitativa na dieta, das popula¢des urbanas,
com o0 aumento do consumo de gorduras e reducdo no consumo de fibras, contribuiram para o
aumento da prevaléncia de obesidade na populacio de baixa renda. E possivel que os fatores
associados a ocorréncia da obesidade em adolescentes tenham um comportamento diferente
na dependéncia do poder aquisitivo das familias, bem como do nivel cultural.

Ao refletir sobre as alteragbes corporais que sdo acompanhadas de mudangas
psicologicas, com o interesse pelo sexo oposto, associados ao aumento da liberalidade social
observado nos ultimos tempos, tem ocasionado inicio de atividade sexual em idade precoce e
consequente gestacdo ndo planejada. Em relacdo ao tipo de parto, observaram que
adolescentes obesas tiveram maior incidéncia de cesareas, gerando repercussfes em seu
futuro obstétrico. As mées adolescentes apresentaram maior nimero de recém-nascido com
peso inferior a 2.500 gramas (FURLAN et al., 2003).

Historicamente, de etiologia multifatorial, a obesidade iniciada antes da idade adulta
parece guardar importante relagdo com fatores hereditarios, estando o sucesso do tratamento
muitas vezes condicionado a participacdo dos pais no programa terapéutico utilizado. Uma

vez que adolescentes obesos muito provavelmente, permanecerdo acima do peso na idade
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adulta, estardo pois sujeito ao desenvolvimento das diversas complica¢des clinico-metabdlicas
encontradas em adultos obesos (CARNEIRO et al., 2000).

Segundo Consenso Latino-Americano em Obesidade (2001), analises estatisticas
confirmaram que 25% da variagdo transmissivel total é atribuida ao fator genético, e
atribuiram ainda 30% & transmissdo cultural e 45% a outros fatores ambientais ndo
transmissiveis. Ou seja, a interacdo genético-ambiental é a que promove o desenvolvimento
da obesidade no individuo.

Para Cardoso et al. (2010), a obesidade € responsavel por agravos a saude da crianca e
adolescente, precocemente aumentando os fatores de riscos associados a DVC, como HA,
dislipidemia e DM2. Os fatores de risco sdo mais prevalentes quando maior o grau de
obesidade e fortemente associados a historia familiar. O DM2 classicamente de ocorréncia na
vida adulta, tem se manifestado cada vez mais precocemente. Até 1995 correspondia a menos
de 5% dos casos de DM abaixo de 20 anos de idade; segundo alguns autores, com prevaléncia
aumentada em Hispanicos, indigenas, afro-americanos e descentes asiaticos. A deposicdo de
gordura abdominal, como em adultos, reflete um aumento de gordura visceral, relacionada
com a resisténcia insulinica, que aumenta o risco de outras alteracfes metabdlicas.

O diagnostico da obesidade é clinico baseado na historia, no exame fisico e dados
antropométricos; exames subsidiarios ajudam a obter dados mais precisos sobre a composicdo
corporal e investigacdo de possiveis causas secundarias e diagnosticos das repercussoes
metabdlicas mais comuns da obesidade, como: dislipidemia, alteracdes do metabolismo
glicidico, hipertensdo arterial, doenca hepatica gordurosa ndo-alcdolica, sindrome da apneia
obstrutiva do sono e sindrome dos ovarios policisticos (SBP e cols., 2008).

Para Kuschnir & Mendonga (2007), a Hipertenséo arterial sisttmica (HAS) priméria é
uma doenca multifatorial, na qual diferentes mecanismos estdo implicados, levando ao
aumento do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica. No Rio Grande do Sul
ocorreu uma proporcdo de 6,6% de adolescentes com niveis tensionais acima do percentil 95
para pressao diastélica e 12,9 para pressdo sistolica. Em S&o Paulo, foi observada prevaléncia
de 2,7% entre criancas e adolescentes. A obesidade é o principal fator de risco para a HA. A
reducdo do IMC faz com que o0s niveis tensionais apresentem quedas expressivas, sendo este
um dos pilares da abordagem nédo farmacoldgica da doenca.

A obesidade também pode estar relacionada a um perfil clinico-metabolico
desfavoravel, caracterizado por niveis mais elevados de PA sistolica e diastolica,
triglicerideos, acido drico, e mais reduzidos de HDL-colesterol; e ainda pela presenca de

acanthosis nigricans, como enfatiza Carneiro et al. (2000).
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Além disso, € comum encontrar-se em obesos uma auto-imagem depreciativa com
consequentes prejuizos nas relacbes sociais, pelo fato de que os individuos obesos, com
frequéncia, sdo discriminados em contextos educacionais, profissionais e sociais, 0 que gera
neles ansiedade, raiva e davidas em relagdo a si proprio (AZEVEDO & SPADOTTO, 2004).

Ballone (2003, p.52) refere que:

Existem duas tendéncias sociais cruciantes para pessoas acima do peso ideal; uma é
a grosseira e desumana discriminacéo estética e a outra é encarar o obeso como uma
pessoa que ndo tem forca de vontade e que ele é assim porque é preguigoso.
Algumas vezes, isto gera preconceito em relacdo a pessoa obesa, dificuldades para
relacionamentos sociais e afetivos, problemas para encontrar emprego e até mesmo
quadros psiquiatricos consequentes a essa marginalizacao.

De acordo com a literatura, as meninas sdo mais provaveis de relatarem insatisfacdo
com o corpo que os meninos. Além disso, elas preferem ser mais magras, enquanto 0s
meninos querem corpo maior, ndo significando o desejo de ter mais gordura corporal, mas
sim, porte atlético. Em estudo realizado por Souza et al. (2010), é enfatizado que o percentual
de inatividade fisica foi mais elevado entre as mocas (sexo feminino 50% e sexo masculino
28%). A analise multivariada foi processada para a associacdo entre atividade fisica e
sobrepeso/obesidade segundo o sexo.

Para Silva (2009), os beneficios da préatica da atividade fisica e riscos do sedentarismo
associada a salde e ao bem-estar de sujeitos adultos sdo amplamente documentadas na
literatura. No entanto, pouco se conhece com relagdo aos habitos de pratica de atividade fisica
de adolescentes, sobretudo de obesos. Praticar regularmente exercicios pode reduzir a gordura
corporal, aumentar a massa muscular, a forca e a resisténcia muscular, depressdo. O exercicio
aumenta a auto-estima, ajuda no autoconhecimento corporal e melhora a capacidade
funcional, reduz a obesidade e melhora a qualidade de vida..

Segundo SBP e colaboradores (2008), no Brasil, repete-se 0 modelo de prevaléncia
mundial, como revela a segunda etapa da Pesquisa de Orcamentos Familiares, realizada pelo
IBGE, na qual se constatou excesso de peso em 40,6% da populagdo adulta brasileira. Na
faixa etaria pediatrica, estudos nacionais demonstram prevaléncias de excesso de peso que
variam de 10,8% e 33,8% em diferentes regides.

Nesse sentido, estima-se que o custo do tratamento da obesidade corresponda, nos
paises industrializados, de 2% a 8% do gasto total com a sadde. No Brasil em 2003, segundo
0 primeiro levantamento sobre os custos da obesidade, aproximadamente 1(um) bilhdo e

100milhdes de reais sdo gastos a cada ano com internacGes hospitalares, consultas médicas e
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remédios para o tratamento do excesso de peso e das doengas associadas. Apenas o Sistema
Unico de Satde (SUS) destina 600 milhdes de reais para as internagdes relativas a obesidade.
Esse valor equivale a 12% do que o governo brasileiro despende anualmente com todas as
outras doencas (ENES & SLATER, 2010).

Para SBP e colaboradores (2008), o tratamento da obesidade envolve abordagem
dietética, modificacdo do estilo de vida, ajustes na dindmica familiar, incentivo a préatica de
atividade fisica e apoio psicossocial. O envolvimento de toda a familia é fundamental para
garantir o sucesso de tratamento e permitir a adesdo dos pacientes a terapia, além de recorrer
ao atendimento por uma equipe multiprofissional, por ser a obesidade uma doenca
multifatorial com varias morbidades associadas, a abordagem interdisciplinar € benéfica.

Estudo de Costa et al. (2009) pesquisou 252 obesos morbidos, destacando-se na
situacdo o sexo feminino (202) e este predominio aponta que ha uma procura maior de
tratamento entre as mulheres. Porém, pode refletir a procura por mulheres com atividades
domésticas, as quais tém maior disponibilidade de tempo para o tratamento.

Ao refletir sobre as sugestdes de cuidados de uma equipe multidisciplinar para o
paciente com obesidade, destaca-se a necessidade de sistema de vigilancia alimentar e
nutricional que envolva: programas de educagdo alimentar junto aos parceiros sociais da
comunidade; suplementacdo alimentar para grupos de risco; programas de acompanhamento
do estado nutricional, fomento/participacao da criacdo de novas estruturas, grupos, servicos e
acOes sociais que viabilizem o acesso do atendimento de obeso em grupos multiprofissionais;
promocdo e estimulo a acBes de educacao fisica, educacao nutricional, orienta¢do psicoldgica
e acompanhamento familiar, a fim de minimizar as consequéncias individuais e sociais da
obesidade (COLOME; LIMA, 2006).

Desse modo, Colomé e Lima (2006) afirmam que € preciso organizar espacos
especificos para o desenvolvimento de préaticas esportivas; investigar, a nivel domiciliar ou na
unidade de saude, a historia familiar e fatores de risco de obesidade e a rotina alimentar das
familias de obesos; realizar avaliacbes antropométricas dos padrdes neuromotores,
cardiovasculares, respiratorio e postural; identificar os aspectos de estima e agressividade em
obesos, as formas de lidar com esses sentimentos e intervir com elas; conhecer e atuar frente a
percepcdo de obesos em relagéo ao seu corpo e sua influéncia em sua vida familiar e social.

Conforme Terres et al. (2006), varios fatores podem estar associados a obesidade, pois
ainda que o elevado peso corporal seja resultado do desequilibrio entre oferta e demanda
energética, a sua determinacdo tem-se revelado complexa e variavel em diversos aspectos,

como fatores demograficos, socioecondémicos, genéticos, psicologicos, ambientais e
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individuais. Em virtude do aumento da obesidade no Pais e por ser um fator de risco para
diversas patologias importantes, ¢ importante identificar a prevaléncia e os fatores associados

ao sobrepeso e a obesidade.

4.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOAS COM OBESIDADE

De acordo comum dos objetivos especificos, apresenta-se consideracfes sobre a
assisténcia de enfermagem ao paciente obeso.

O cuidado de enfermagem deve também envolver o compromisso com a qualidade de
suas acdes, pautadas em conhecimentos especificos sobre a doenca, suas consequéncias,
tratamentos necessarios, medicamentos que podem ser utilizados e suas implicacdes no
organismo, objetivando a propor¢do de melhor qualidade de vida. Desta forma, o enfermeiro
deve aprimorar seu conhecimento sobre o excesso de peso, atualizar-se sobre os fatores
predisponentes e utilizar a criatividade e inovacdo em suas praticas educativas de cuidado
clinico (OLIVEIRA, 2010).

A educacdo em salde é um processo de ensino-aprendizagem que visa a promo¢do da
salde, e o enfermeiro é o principal mediador para que isso ocorra: ele é um educador
preparado para propor estratégias e oferecer caminhos que possibilitem transformacfes nas
pessoas e comunidade. Em relacdo as estratégias de cuidado, cabe destacar que a enfermagem
como arte possibilita ao enfermeiro exercer suas fungées com criatividade e multiplicidade de
alternativas, ndo generalizando suas agdes para uma coletividade comum, mas mantendo as
peculiaridades inerentes (SOUZA; WEGNER; GORINI, 2007).

Compete ao enfermeiro envolver a comunidade na participacdo de agdes visando a
melhoria da qualidade de vida, realizando acGes de prevencdo de doencas e promocgdo da
salde, através de orientacOes sobre uma alimentacdo saudavel, prevenindo ganho de peso e
proporcionando consulta de enfermagem, monitorizacdo dos dados antropométricos e
solicitacdo de exames complementares para avaliar 0s casos de riscos e quando necessario
encaminhar para um profissional especializado (BRASIL, 2006).

A enfermagem contemporanea se faz presente em todas as areas do cuidado a saude,
desde a sua promocdo, com forte atuacdo no processo educativo, até nos servigos de
tratamento e reabilitacdo. Nessa trajetoria, 0 uso do processo de enfermagem tem sido uma
ferramenta importante como instrumento do cuidar, cujo objetivo consiste no favorecimento

da pratica de enfermagem, uma vez que fornece subsidios metodologicos para que o cuidado
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ocorra. Nesse sentido, consiste num método que proporciona organizagdo e direcionamento as
atividades de enfermagem (LEADEBAL et al., 2009).

O enfermeiro deve estar atento a este novo campo de atuacdo, buscando formacéo
especifica e concretizando uma atuagdo com bases cientificas na equipe interdisciplinar, pois
este tipo de atuacdo tende a ser cada vez mais presente no meio atual (COSTA et al., 2009).

Através da revisdo de literatura sobre a temética da obesidade e das consideracGes
sobre a assisténcia de enfermagem, acredita-se que este trabalho auxilie na pratica
profissional, pois o enfermeiro pode refletir sobre os trabalhos ja produzidos em relacdo a
teméatica e pensar acBes a serem elaboradas e implementadas no sentido de prevenir a
obesidade, bem como, promover a saude das pessoas obesas. Nesse sentido, pretende-se,
futuramente, propor sugestdes de cuidados voltados a pessoas com obesidade, por uma equipe

multidisciplinar, com a atuacdo de enfermeiros.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através da realizacdo da presente pesquisa, foi possivel constatar que a obesidade
trata-se de uma doenca cronica, epidémica, vitalicia, dispendiosa e multifatorial. Com isso,
tem-se uma prevaléncia universalmente crescente, tanto em paises em desenvolvimento, como
os desenvolvidos e estando associados as elevadas morbi-mortalidades.

O sobrepeso e a obesidade sdo considerados doencas universais de prevaléncia
crescente e hoje assume carater epidemiolégico, como um dos principais problemas de salde
publica, com in0meras comorbidades associadas como problemas cardiovasculares,
respiratorios, glicose elevada, hipertensdo arterial e alteragdes cutaneas, entre outras.

Nesse sentido, é fundamental que sejam tomadas medidas governamentais preventivas
para amenizar a situacdo para as proximas geracoes, pois os resultados com que se depara sao
alarmantes quanto ao sobrepeso e obesidade, bem como as comorbidades associadas.

Para atender o obeso de forma global, no seu aspecto psiquico, fisico, nutricional,
humano, isto de forma humanizada, e com todo suporte de profissionais especializados para
alcancar os objetivos, € preciso uma equipe multidisciplinar formada por nutricionista,
psicélogo. fisioterapeuta, personal training, enfermeira, cardiologista, endocrinologista.

E importante destacar como trabalho interdisciplinar, as acdes de enfermagem nas
formas de intervencdo, como estratégias indispensaveis a todo programa cuja finalidade seja
aumentar a qualidade de vida da populacdo a partir da integracdo do enfermeiro a equipe
multidisciplinar, interagindo de forma integrada com outros profissionais. A participacéo
efetiva de todos os profissionais envolvidos no trabalho visando um objetivo comum é
condicdo indispensavel para que haja um trabalho em equipe verdadeiramente integrado.

Além disso, € indispensavel que haja planejamento das a¢fes de saude no tratamento
individual dessa populacdo, implementando estratégias de cuidados; capacitando a equipe
multidisciplinar no intuito de obter uma melhor adequacéo das acdes frente a esse problema
de salde publica.

Os profissionais de enfermagem possuem significativas tarefas voltadas a prevencéo,
sendo uma de suas funcdes a de reeducar e cuidar. Com isso orienta 0 obeso em atividades
complementares, estimulando um bom hébito alimentar e também a préatica de atividades
fisicas.

Os fundamentos apresentados no presente estudo evidenciam a importancia de ter um

acompanhamento multidisciplinar na prevencao e tratamento da obesidade, além de propor
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mudancas no estilo de vida, educacdo alimentar e apoio psicol6gico, assim como trazer
beneficios tanto para a equipe multidisciplinar, quanto para a comunidade assistida.

A pesquisa proporcionou informacdo e conhecimento, perpassando a parte cientifica
sobre a tematica da obesidade, considerando a pessoa obesa, como ser humano em sua
integralidade, com seus medos, sofrimentos, alegrias, ddvidas e principalmente a necessidade

de encontrar solucdes para sua obesidade, de maneira que priorizasse a qualidade de vida.
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