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RESUMO

A epidemia da obesidade tornou-se um grande problema de saldde publica, com
incidéncia alarmante no publico de criancas e adolescentes. De acordo com
diagnéstico situacional realizado na area de abrangéncia do Centro de Saude do
Vale do Jatoba, observou-se alta incidéncia de sobrepeso e obesidade em criancas
e adolescentes. Desta forma, este estudo teve como intuito elaborar um projeto para
implementacdo de acdes para reducdo da obesidade em criangas e adolescentes
atendidos no Centro de Saude Vale do Jatoba. A metodologia utilizada foi realizada
em trés etapas: realizac@o do diagnoéstico situacional, reviséo de literatura através de
artigos indexados nas bases de dados SCIELO, MEDLINE e LILACS publicados
entre 2006 até 2016 e realizacdo de um plano de acdo executado pelo método do
planejamento estratégico situacional. Os nos criticos elencados foram: alimentacao
inadequada; auséncia de atendimento nutricional; pratica regular de atividades
fisicas e escassez de intervencbes que visem combate e prevencdo ao
sobrepeso/obesidade em criancas e adolescentes. De acordo com 0s ndés criticos
levantados foi realizada a proposta de implementacédo dos seguintes projetos para o
enfrentamento: “Alimentacdo Saudavel” afim de melhorar os padrdes alimentares da
populacao referida, “Mutirdo nutricional” afim de propiciar a populacéo o atendimento
e prescricdo de um profissional da area da nutricdo; “Recreacao” afim de propiciar a
populacdo abordagens tedricas e praticas sobre o exercicio fisico e “Mexa-se
equipe!” afim de conscientizar as equipes de Saude da Familia acerca do problema
e da responsabilidade no seu enfrentamento.

Palavras chave: obesidade, saude publica, crianca, adolescente.



ABSTRACT

The obesity epidemic has become a major public health problem, with an alarming
incidence on the public of children and adolescents. According to a situational
diagnosis carried out in the coverage area of the Vale do Jatoba Health Center, there
was a high incidence of overweight and obesity in children and adolescents. Thus,
this study aimed to elaborate a project to implement actions to reduce obesity in
children and adolescents attended at the Vale do Jatoba Health Center. The
methodology used was carried out in three stages: the accomplishment of the
situational diagnosis, literature review through articles indexed in the SCIELO,
MEDLINE and LILACS databases published between 2006 and 2016 and
implementation of an action plan executed by the strategic situation planning method.
The critical nodes listed were: inadequate feeding; Absence of nutritional care;
Regular physical activity and lack of interventions aimed at combating and preventing
overweight / obesity in children and adolescents. According to the critical nodes
raised, a proposal was made to implement the following projects to address: "Healthy
Eating” in order to improve the food standards of the population referred to,
"Nutritional Muticide" in order to provide the population with the care and prescription
of a professional Of the area of nutrition; "Recreation” in order to provide the
population theoretical and practical approaches to physical exercise and "Move
team!" In order to raise awareness among Family Health teams about the problem
and responsibility in their coping.

Key words: obesity, public health, child, adolescent.
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1 INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca metabolica multifatorial influenciada por
elementos sociais, fisiologicos, metabdlicos e genéticos, em conjunto com 0 excesso
de peso afeta mais da metade da populacdo nos paises desenvolvidos (GARCIA-
MARTOS et al., 2010), eliminando as causas genéticas, existem variaveis cognitivas,
emocionais e comportamentais que a provocam (BUCCO; ZUBIAR, 2012). Embora a
obesidade seja um problema de saude publica que afeta varias faixas etarias, é
entre criancas e adolescentes que ela desempenha um papel mais importante,
devido a complexidade do tratamento, a alta probabilidade de persisténcia na vida
adulta e a associacdo com outras doencas ndo transmissiveis com inicio prematuro
(FISBERG et al., 2016). Prevenir e reduzir os quadros de obesidade desde os
primeiros anos de vida €& uma excelente medida para evitd-la nos anos
subsequentes de vida dos individuos, bem como evitar as doencas oriundas dessa
condicdo. Existem fortes evidéncias de que a obesidade nos adultos é decorrente da
sua infancia e adolescéncia, pois muitos dos habitos adquiridos na juventude podem
ser transferidos para a fase adulta (HALLAL et al., 2006 apud FREIRE et al., 2014).

Entre 1990 e 2010, a obesidade infantii no mundo aumentou de 4,2% para
6,7%, € mais elevada em paises desenvolvidos (7,9% para 11,7%) em comparagcao
com os paises em desenvolvimento (3,7% para 6,1%) (ONNIS et al.,, 2010).
Segundo o Brasil (2010), no Brasil a obesidade teve sua incidéncia aumentada em
seis vezes entre criangcas com idades entre cinco e nove anos acometendo 16,8% e
11,8% de criancas do sexo masculino e criangas do sexo feminino, respectivamente.
Entre adolescentes, essa patologia foi estimada em 5,9% entre adolescentes do
sexo masculino e 4% entre adolescentes do sexo feminino (BRASIL, 2010). Dessa
maneira, a alta incidéncia de obesidade indica a necessidade de mudancas de
comportamento.

A alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem consequéncias graves para
a saude. O indice de massa corporal (IMC) elevado € um importante fator de risco
para doencas como: doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e varios tipos de
cancer (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012). O Diabetes Mellitus
configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se em grande desafio
para os sistemas de saude de todo o mundo. O envelhecimento da populacéo, a

urbanizacao crescente e a ado¢do de comportamentos de vida pouco saudaveis sao



0s grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia do diabetes em todo o mundo.
Segundo estimativas da Organiza¢do Mundial de Saude, o nimero de portadores da
doenca em todo o mundo era de 177 milh6es em 2000, com expectativa de alcancar
350 milh&es de pessoas em 2025 (BRASIL, 2006).

Nesta perspectiva da importancia da consecucdo de bons habitos desde os
anos iniciais de vida na prevencao e reducdo da obesidade e dando énfase na
contribuicdo da atividade fisica para essa realizacdo, Rossetti et al. (2009, p.472)
afirmam que “a prevencéo precoce, desde a infancia, apresenta-se como a melhor
maneira de evitar os danos da obesidade na fase adulta, enquanto o potencial da
pratica regular de exercicios fisicos se apresenta surpreendente”.

A comunidade cientifica estuda, ao longo dos anos, as implicacées da prética
de atividade fisica regular na saude dos individuos. Freire et al. (2014, p.345)
afirmam que “a pratica regular de atividade fisica é fundamental em qualquer idade e
tem sido considerada um meio de preservar e melhorar a saiude e a qualidade de
vida do ser humano”. O mesmo tem sido apontado como recurso eficiente para o
controle dos niveis pressoricos, assim como no combate e prevencdo da obesidade
(BARROSO et al., 2008). A vista disso, a pratica regular de atividades fisicas tem
sido fortemente indicada na prevencdo e reducdo dos diferentes quadros de
comorbidades.

Os resultados do estudo de Dutra et al. (2016) sobre o sedentarismo e
praticas alimentares inadequadas em criancas, confirmam a importancia de
estratégias para apoiar e incentivar a pratica de atividade fisica e alimentacao
saudavel entre as criancas, essas devem ter carater intersetorial, compostas por
politicas de saude, educacdo e cultura, e também deve integrar a sociedade e
familia. Os mesmos autores ainda indicam a necessidade de se aumentar a
consciéncia de criancas e jovens sobre a importancia de comportamentos
saudaveis, diminuindo, consequentemente, a carga sobre os servicos de saude.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(2010), o municipio de Belo Horizonte possui uma éarea de aproximadamente
330 km? e possui uma populacdo de 2.502.557 habitantes (IBGE, 2015). O indice de
Desenvolvimento Humano da cidade é classificado como Muito Alto (IDH = 0,810)
(ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2013). Em 2010, dos
trabalhadores maiores de 18 anos do municipio, 0,49% pertenciam ao setor

agropecuario, 0,65% a industria extrativa, 9,15% a industria de transformacéo,
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7,02% ao setor de construgdo, 1,01% aos setores de utilidade publica, 15,92% ao
comércio e 59,26% ao setor de servicos (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO NO BRASIL, 2013).

O Centro de Saude do Vale do Jatoba foi Inaugurado na década de 70,
pertencente ao Distrito Sanitario Barreiro. A Unidade atende uma populacdo de
23.663 habitantes, divididas em seis Equipes de Saude da Familia. Esta localizado
em um ponto de facil acesso para a populacéo local. O Centro de Saude conta com
0S seguintes recursos humanos: gerente (1), gerente adjunto (1), médicos
generalistas (7), assistentes sociais (2), enfermeiros (6), enfermeira de apoio (1),
auxiliares de enfermagem (12), auxiliar administrativo (4), psicologa (1),
fisioterapeuta (1), terapeuta ocupacional (1), farmacéutica (1), fonoaudiologa (1),
profissionais de educacéo fisica (2), agentes de saude (36), auxiliares de servicos
gerais (2), dentistas (4) e técnicos de saude bucal (3). Dispde de um espaco fisico
satisfatorio, 28 salas, em sua maioria com um espaco amplo. Possui dois andares e

um elevador para o acesso de pessoas com mobilidade reduzida.
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), instituido pela lei de
8.069 de 13 de julho de 1990,a crianca e o0 adolescente tém direito a protecéo a vida
e a saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de
existéncia (BRASIL,1990).

Diversos autores alertam sobre os riscos advindos da obesidade em criancas
e adolescentes. “A pandemia da obesidade juvenil e do sedentarismo esta
relacionada com o maior risco de doencas cardiovasculares no futuro” (ROSSETTI
et al., 2009, p.472). Segundo Braun et al. (2014) a prevaléncia de obesidade infantil
tem aumentado significativamente nas uUltimas décadas, colocando as criangcas com
obesidade em risco de vida. A obesidade precoce pode ocasionar deficiéncias e
doencas crbnicas, bem como reduzir a expectativa de vida (BRAUN et al., 2014).

Rossetti et al. (2009) afirmam que a obesidade juvenil representa uma
condicdo prevalente e ameacadora para a saude futura da populacdo, portanto,
deve se beneficiar mais dos efeitos da pratica regular de exercicios fisicos, como os
aerébicos e de forca, na maioria dos dias da semana, em intensidade moderada e
duracdo de até uma hora. Para as criancas, atividade fisica inclui: jogos, esportes,
transporte, recreacdo, educacdo fisica, ou exercicio, no contexto da familia, escola e
atividades comunitarias (OMS, 2010). Dessa forma, esta fase da vida pode ser
considerada chave para modificacdo e consolidacdo de habitos e comportamentos
saudaveis (FREIRE et al., 2014).

A prevaléncia crescente da obesidade é atualmente considerada o disturbio
nutricional que merece atencdo (ALMEIDA et al., 2016). Atualmente € caracterizada
como uma epidemia mundial nos paises em desenvolvimento e desenvolvidos
(OMS, 2007). “Dados epidemiologicos indicam que a obesidade infantil esta
aumentando na populacdo brasileira e € apontada como um fator de risco para o
desenvolvimento precoce de doengas cronicas” (MIRANDA et al., 2015, p.104) Um
Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), realizado entre uma
parceria do Ministério da Saude com a Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) reune dados de cerca de 75 mil estudantes de 12 a 17 anos, alunos de
1.247 instituicbes publicas e privadas distribuidas em 124 municipios, todos eles

com mais de 100 mil habitantes. Segundo ERICA, 17,1% apresentam sobrepeso e
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8,4% sé&o obesos, indicando a necessidade de realizar intervengdes para combater e
prevenir o este cenéario (BRASIL, 2016). Estratégias de saude publica devem ser
instituidas para a prevencéao, o controle e tratamento da obesidade na adolescéncia,
a fim de reduzir os prejuizos a saude em curto e longo prazo (MOREIRA et al.,
2013).

De acordo com os dados do Programa Saude na Escola e relato dos
profissionais do Centro de Saude do Vale do Jatoba, observou-se a alta a
prevaléncia de sedentarismo e obesidade em criancas e adolescentes na area de
abrangéncia. Somado a isso, observou-se que atualmente existe uma auséncia de
acbes de promocdo a saude ofertadas pelo Centro de Saude Vale do Jatoba
destinadas a prevenir e combater a obesidade em criancas e adolescentes. Desta
forma torna-se necessario que politicas de promocédo a saude para o publico infantil
e juvenil sejam implementadas, focalizando a reducdo dos casos de obesidade

nessa populacéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver um projeto de intervengcdo com o objetivo de redugédo da
obesidade em criancas e adolescentes da area de abrangéncia do Centro de Saude
do Vale do Jatoba.

3.2 Objetivos especificos

Conscientizar as criancas/adolescentes e pais da area de abrangéncia do
Centro de Saude Vale do Jatoba sobre a importancia da alimentacédo saudavel para
combate da obesidade na infancia e adolescéncia.

Melhorar a qualidade de vida das criancas e adolescentes da area de
abrangéncia do Centro de Saude Vale do Jatoba.

Prevenir novos casos de obesidade em criancas e adolescentes da area de

abrangéncia do Centro de Saude Vale do Jatoba.
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4 METODOLOGIA

Por meio das informacfes levantadas em reunides com profissionais do
Centro de Saude Vale do Jatoba, da analise dos dados do Programa Saude na
Escola foi desenvolvido o Diagnéstico Situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010) da é&rea de abrangéncia do Centro de Saude Vale do Jatoba. O diagnostico
situacional permitiu realizar a identificacdo dos problemas e a selecdo dos que
necessitam ser solucionados com maior urgéncia, bem como 0s que possuem uma
boa capacidade de enfrentamento pela equipe. O problema prioritario selecionado
foi a auséncia de acbes de promocédo a saude que visem reduzir o elevado indice de
obesidade em criancas e adolescentes da area de abrangéncia.

Apos a identificacdo do principal problema, foi realizada uma revisdo de
literatura através de artigos indexados nas bases de dados SCIELO, MEDLINE e
LILACS publicados entre 2006 até 2016. Para tal acédo, foram utilizados os seguintes
descritores: criancas, adolescentes, sedentarismo na infancia e adolescéncia e
obesidade na infancia e adolescéncia.

Com as informacdes supracitadas foi proposto um plano de agéo, executado
pelo método de Planejamento Estratégico Situacional (PES) que viabiliza a
incorporacao dos pontos de vista de diversos setores sociais, incluindo a populagao
e que os diferentes atores sociais explicitem suas demandas, propostas e
estratégias de solucdo, numa perspectiva de negociacao dos diversos interesses em
jogo. Para Matus (1989; 1993), planejar € como preparar-se para a a¢do. E, para
agir, é fundamental investir no aumento da capacidade de governar (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Obesidade na infancia

Moreira et al. (2013) confirmam a obesidade como um fator de risco para o
desenvolvimento da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) entre os adolescentes. A
HAS é considerada um dos mais importantes problemas de salude publica no mundo
por sua alta prevaléncia, baixa taxa de controle e elevado custo econdmico e social.
E uma doenca multifatorial, de alta prevaléncia na populacdo brasileira e mundial e
constitui o principal fator de risco trativel para as doencas cardiovasculares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

De acordo com a OMS (2010), a obesidade infantil € um dos mais sérios
problemas de saude publica do século XXI, afetando principalmente paises de
baixas e médias rendas em areas urbanas. A prevaléncia da doenca tem aumentado
de modo alarmante e, em 2010, o numero de criangcas menores de cinco anos com
sobrepeso foi de mais de 42 milhdes, sendo 35 milhdes residentes em paises em
desenvolvimento (OMS, 2010).

Tem sido amplamente descrita a relagdo entre o sobrepeso e obesidade em
criancas e adolescentes, bem como a presenca de hipertensdo e complicagbes
vasculares na fase adulta, o excesso e peso, também contribui para o aparecimento
de doencas ortopédicas, respiratérias, complicacdes imunoldgicas e gastricas, assim
como mudancas no comportamento, perda de autoestima e problemas com o
desempenho escolar (OMS, 2010).

De acordo com Verde (2014), entre os jovens de 10 a 19 anos, um em cada
cinco apresenta excesso de peso. O problema ja afeta 1/5 da populacéo infantil e
pode resultar em uma geracao futura de obesos, pois criancas obesas podem se
tornar adolescentes obesos e aproximadamente 80% destes chegam a vida adulta
com obesidade. Assim, essa geragcdo de jovens obesos pode ser vista como
provaveis futuros hipertensos, diabéticos, com riscos renais, cardiovasculares e

cerebrais aumentados.

Todas as comorbidades envolvidas com a presenca da obesidade podem
ter consequéncias que extrapolam o corpo do individuo e chegam a saude
coletiva no instante em que o obeso trata suas doencas crdnicas no servico
publico e, desse modo, “injeta” um custo adicional ao tratamento da doenca.
Assim, considerando os fatores ambientais, entre 0s quais, alimentagéo e
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atividade fisica, e também o papel do esclarecimento dos pais e da
sociedade quanto as escolhas alimentares saudaveis, bem como todos os
aspectos emocionais envolvidos com o ato de alimentar-se de uma crianca,
determinantes no aumento do peso, reforca-se a importancia das politicas
publicas que visem a prevencdo da obesidade nessa faixa etaria, a fim de
minimizar as consequéncias epidemiolégicas das doencas cronicas
originarias dessa condicao (VERDE, 2014, p.2).

Em um estudo de Lima et al. (2015), 175 alunos com idades entre 6 a 17
foram avaliados pelo indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura,
pressao arterial, horas de sedentarismo e alimentagdo escolar. Realizaram-se
também dosagens séricas de glicemia de jejum, colesterol total (CT), triglicerideos
(TG), lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) e lipoproteina de alta densidade
(HDL-C). O estudo verificou que um terco das criancas e adolescentes que vivem
nessa comunidade de baixo nivel socioecondmico estava acima do peso do que é
recomendado para a idade. Sendo assim, alteragfes na dieta e uma diminui¢cdo no
comportamento sedentario devem ser praticas encorajadas para populacdes de
criancas e adolescentes, com o objetivo de evitar a obesidade na vida adulta e suas
possiveis complicacdes. Os resultados do estudo de Frainer et al. (2011) corroboram
com a hip6tese de que os baixos niveis de atividade fisica, conjuntamente com
outros fatores etioldgicos, contribuem para o excesso de peso em jovens.

A deteccdo precoce € importante para prevenir a morbidade mais tarde na
vida adulta e requer uma abordagem multidisciplinar com vista a alterar os fatores
que orientam os estilos de vida (BONILLA; ARANGO, 2012). Promover uma
alimentacdo mais saudavel e comportamentos de atividade fisica em centros de
acolhimento de criancas é uma forma eficaz de reduzir o excesso de peso e
obesidade em crianca, ajudando-os a adotar padrdes de vida mais saudaveis que
devem ser mantidos durante toda a vida (WARD et al., 2015).

5.2 Politicas publicas de combate a obesidade

Segundo Reis, Vasconcelos e Barros (2011), as politicas publicas em saude
integram o0 campo de acdo social do Estado, orientado para a melhoria das
condi¢cdes de saude da populacdo. Sua tarefa consiste em organizar as funcdes
publicas governamentais para promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude dos
individuos e da coletividade (REIS; VASCONCELOS, BARROS, 2011). Essas
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politicas em saude orientam-se pelos principios da universalidade e equidade no
acesso as acodes e servicos, e pelas diretrizes de descentralizacdo da gestdo, de
integralidade do atendimento e de controle social na organizacdo de um sistema
Unico de saude no territério nacional (OLIVEIRA et al., 2008).

Segundo a OMS (2012) ha uma ampla gama de a¢fes voltadas para prevenir
a obesidade infantil. Estas incluem estruturas no governo para apoiar as politicas,
intervencdes e iniciativas que influenciam uma alimentacdo adequada, ambientes
para a pratica de atividade fisica e campanhas de marketing social. A OMS ainda
indica que para serem eficazes, essas intervengfes devem ter multiplas facetas e
devem ser adaptadas para comunidade, baseando-se no meio ambiente local,
adaptando todos os componentes ao contexto cultural, estimulando um profundo
envolvimento da comunidade, bem como envolvé-los na avaliacdo formativa, na
elaboracdo e implantacdo do projeto.

Politicas publicas e programas de promocédo da saude, visando a consecucao
de habitos alimentares saudaveis e praticas de atividades fisicas regulares, séo
necessarios para combater a obesidade infantil. Medidas governamentais ja foram
tomadas a fim de controlar o aumento da prevaléncia da obesidade entre as
criancas brasileiras. Nessa légica, sdo importantes as politicas publicas que buscam
atuar na prevencao e no controle da obesidade infantil (REIS; VASCONCELOQOS,
BARROS, 2011). Hobold e Arruda (2015) sugerem a necessidade de um esforgo
conjunto das familias, escola, sociedade e poder publico, os autores ainda afirmam
que os profissionais de Educacédo Fisica ttm um papel indispensavel em todo este
processo.

O reconhecimento das autoridades de que a obesidade infantii € um
problema de saude publica, com tendéncia ao aumento em sua magnitude,
transcendéncia e repercussdes imediatas e tardias para seu portadores e
para a sociedade, tem levado a iniciativas no sentido de minimizar o
problema e tentar diminuir as tendéncias ja citadas, como, por exemplo, a
criacdo, divulgacdo e implementacdo de normas para producao de
alimentos de maior consumo por criancas e adolescentes, visando a
diminuicdo de ingredientes indesejaveis. Em alguns paises tais medidas
tém sido acompanhadas de ac¢bes mais severas, como a aplicacdo de
multas, taxacdo e até mesmo a cassagdo de funcionamento de empresas
reincidentes ou que nao se adequam a legislacdo; porém, aqui no Brasil
essas medidas ainda séo incipientes. Por outro lado, iniciativas no sentido
de aumentar o gasto energético também tém sido induzidas, como a pratica
de atividades fisicas, o estimulo as atividades de lazer fora do domicilio; no
entanto, os resultados séo pouco animadores, devido a baixa aderéncia das
criancas e adolescentes e sobretudo pela ndo aderéncia dos pais, seja por

falta de tempo ou mesmo por raz6es culturais e outras causas (NUNES et
al, 2015, p.271).
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Segundo Frainer et al. (2011) é necesséario que as politicas publicas de
prevencdo e combate ao excesso de peso corporal aperfeicoem a disponibilidade,
acesso e estimulem uma pratica efetiva da atividade fisica para toda populacdo. De
acordo com o0s mesmos autores, essas acOes devem ser realizadas
antecipadamente, seja na escola, ou outros espacos coletivos, para romper o ciclo
da associacao entre a obesidade na infancia e diversas morbidades na vida adulta.

Reis, Vasconcelos e Barros (2011) analisaram politicas publicas de nutri¢éo,
sinalizando para a necessidade da ampla implementacao e regulamentacéo das leis
para o controle da obesidade infantil no Brasil e promocéo da alimentacdo saudavel
para este publico. O desafio é desenvolver, fomentar e articular acdes eficientes
para controlar o processo de transicdo nutricional, em um cenério de extrema
desigualdade social. Diante dessa gama de elementos que permeia toda a estrutura
das politicas publicas de saude em nosso pais e, especificamente, as de nutricao,
espera-se que, em um futuro proximo, possa haver o adequado acesso para toda
coletividade (REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011).

5.3 Medidas antropométricas

As medidas antropométricas mensuram o tamanho e propor¢des do corpo
humano (IBGE, 2013). As medidas antropométricas tais como peso, altura,
circunferéncia de cintura e circunferéncia de quadril sdo utilizadas para o diagnéstico
do estado nutricional (desnutricdo, excesso de peso e obesidade) e avaliacdo dos
riscos para algumas patologias (diabetes mellitus, doencas do coracdo e
hipertensdo) em criangas, adultos, gestantes e idosos (IBGE, 2013).

A mensuracdao rotineira e obrigatdria dos valores de peso e altura pode ser
0 primeiro passo para a incorporacdo de um indicador clinico isento de
julgamentos e indispensavel ao gerenciamento do estado de saude do
paciente. Ao se revelar uma estratégia fundamental para o diagndstico e
manejo da obesidade, a mensuracdo do peso deve ser convencionalmente
estabelecida e a utilizacdo pratica dos indices antropométricos precisa ser
conjugada como pratica habitual nos atendimentos de saude (MARCHI-
ALVES et al., 2011, p.239).

Além dos beneficios individuais & saude da crianca, a mensuracdo e registro

cuidadoso de peso e altura auxiliam no acompanhamento do perfil epidemiolégico e
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determinacdo de quais praticas podem ser (teis no combate da obesidade na
infancia (MARCHI-ALVES et al., 2011).

Especificamente na infancia e na adolescéncia, as medidas antropométricas
se modificam em funcédo do crescimento e desenvolvimento em que o individuo se
encontra. A nutricdo adequada é fundamental para manter um crescimento normal
do individuo. E comum alterages nutricionais repercutirem sobre o crescimento, o
que faz com que os parametros antropométricos sejam indicadores importantes,
mesmo que ndo Unicos, para avaliacdo do estado nutricional (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009). O mesmo documento afirma que, essa
indicacao baseia-se no conhecimento de que o desequilibrio entre as necessidades
fisioloégicas e a ingestdo de alimentos causa alteracdes fisicas nos individuos, as
quais variam de quadros de desnutricdo até o sobrepeso e a obesidade. As medidas
antropométricas mais utilizadas na faixa etaria pediatrica sdo peso, estatura,
perimetro cefélico e circunferéncia abdominal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2009).

O indice de massa corporal (IMC) refere-se a relacdo entre o peso e 0
quadrado da altura. O IMC para idade é recomendado internacionalmente no
diagndstico individual e coletivo dos distlrbios nutricionais, jA que incorpora a
informacéo da idade do individuo e foi validado como indicador de gordura corporal
total nos percentis superiores, e também proporcionar continuidade em relacao ao
indicador utilizado para adultos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

A circunferéncia da cintura (CC) demonstra de maneira indireta a adiposidade
central dos individuos. Existem varias formas de afericdo, e a mais utilizada é a que
utiliza o ponto médio entre a ultima costela fixa e a crista iliaca superior (cintura
natural), aproximadamente dois dedos acima da cicatriz umbilical (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009). A CC foi sugerida como o melhor indicador
antropometrico a fim de prever fatores de risco cardiovascular em criancas e
adolescentes, incluindo niveis pressoricos aumentados (GOPINATH et al., 2011).
Em um estudo de Shommer et al. (2014) foi observada associacdo entre
circunferéncias de cintura e dobras cutaneas e niveis pressoricos aumentados em
criancas e adolecentes em idade escolar de 10 a 18 anos, Magalhaes et al. (2014)
concluiram que a circunferéncia da cintura foi o parametro mais utilizado nos

estudos e tem demonstrado bom desempenho na avaliagdo da obesidade.
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Jensen, Camargo e Bergamaschi (2016) sugerem especialmente o uso do
IMC e da Circunferéncia da Cintura em estudos epidemiol6gicos como métodos de
classificacdo do estado nutricional, considerando que ambos apresentaram
desempenho semelhante e possuem como vantagens a facilidade de obtencéo e
interpretacdo e o baixo custo. Os resultados do estudo anteriormente citados
indicaram a semelhanca entre IMC e CC com a soma de dobras cutaneas,
reforcando as evidéncias favoraveis sobre seu uso na classificacdo de escolares
qguanto a gordura corporal.

Corroborando com a confiabilidade atribuida as medidas de circunferéncia da
cintura e circunferéncia umbilical, Pereira et al. (2015) concluiram que o aumento da
gordura central e periférica foi proporcional ao aumento do IMC e da gordura
corporal, indicando linearidade entre os depdsitos especificos de gordura com a
adiposidade total. As circunferéncias da cintura e umbilical foram as medidas de
localizagéo da gordura corporal que apresentaram as correlacdes mais fortes com

IMC e %Gordura coporal.
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Primeiro passo: definicdo dos problemas

Em conversa com alguns dos profissionais do Centro de Saude Vale do
Jatoba, muitos problemas foram relatados, abaixo estdo citados os que foram mais

frequentes nos relatos dos funcionarios:

¢ Insuficiéncia de recursos humanos: O Centro de Saude Vale do Jatoba conta com
um quadro de 124 funcionarios que atendem uma populacdo de 23.663 habitantes.
Entre os funcionarios, incluem meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
dentistas, auxiliares de saude bucal, psicologo, assistente social, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo, profissionais de educacdo fisica, fisioterapeuta,
farmacéutico e agentes de saude. Grande parte dos funcionarios afirma que a
demanda da Unidade solicitaria mais profissionais para que a realizacdo das
atribuicdes especificas de cada categoria fosse realizada com mais eficiéncia.

e Auséncia ou escassez de insumos para o trabalho: De acordo com o relato de
alguns técnicos em enfermagem e profissionais que atuam na farmécia, é frequente
a auséncia de materiais para o trabalho como: luvas, esparadrapos, etc. Além disso,
0s mesmos relatos indicam que a farmacia frequentemente ndo recebe os
medicamentos que sdo prescritos pelos médicos: ha periodos sem determinados
anti-hipertensivos, determinados antiglicémicos, entre outros medicamentos. Pode-
se exemplificar a escassez de materiais também pelo ndmero insuficientes de
computadores que a Unidade dispbe, € comum observar trabalhadores realizando
filas de espera para aguardar uma oportunidade de lancar dados no Sistema de
Gestao.

e Cobertura de uma area de abrangéncia muito populosa: A Unidade atende uma
populacdo de 23.663 usuérios, sendo o Centro de Saude que atende o maior
namero de usuarios da regional Barreiro. Possui seis equipes de Saude da Familia,
e duas delas atendem um numero superior a 4.000 usuarios. O preconizado pelo
Ministério da Saude na Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, é de que cada
equipe de saude da familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas
(BRASIL,2011).
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e Vulnerabilidade para dengue: De acordo com dados do SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos e Notificacdes) emitido pelo GEREPIB (Geréncia de
Epidemiologia do Barreiro) atualizados em 20/09/16, o Centro de Saude Vale do
Jatoba até a data, havia 1773 casos de dengue confirmados durante o ano de 2016,
0 que conferia a classificagdo de 3° lugar entre todos os Centros de Saude da
Regional Barreiro em nameros de casos confirmados.

e A alta demanda de casos agudos que prejudica as acdes programadas:
Aproximadamente 50% dos atendimentos dos profissionais médicos e enfermeiros
sdo destinados a atendimentos da demanda espontanea (chamado agudo) da
populacdo da &area de abrangéncia, ocorrendo prejuizo das acdes programadas
como: demora na marcacdo de consultas médicas, prejuizo do acompanhamento
em visitas domiciliares, entre outras acbes que ocasionam prejuizo no
acompanhamento de individuos portadores de doencas cronicas.

e A escassez de acdes de promocao a saude promovidas pelo Centro de Saude
destinadas ao publico de criancas e adolescentes: Atualmente h4 em vigéncia um
grupo operativo de puericultura voltado para criancas de 0 a 2 anos cuja proposta é
conscientizar pais sobre a importancia do aleitamento materno, transicéo alimentar e
0 desenvolvimento neuropsicomotor, ndo ocorrendo nenhum tipo de controle
antropomeétrico. Ocorre também anualmente um Mutirdo em Atencdo a Salude da
Crianca e do Adolescente em carater pontual, que atende apenas a populacdo que
comparece ao evento, ndo havendo um acompanhamento regular do grupo. E
relevante salientar que as ag¢fes ndo possuem diretrizes que visem combater a
obesidade em criancgas e adolescentes da Unidade.

e O alto indice de sobrepeso obesidade de criancas e adolescentes da area de
abrangéncia: De acordo com o relatado por profissionais do Centro de Saude
(médicos e enfermeiros), sobretudo nos atendimentos realizados pela médica
pediatra de apoio da Unidade, é alarmante o numero de criangcas e adolescentes

com sobrepeso/obesidade na area de abrangéncia.
6.2 Segundo passo: priorizagéo dos problemas
Em virtude da inviabilidade de resolver todos os problemas, gracas a falta de

recursos, torna-se necessario avalia-los de acordo com a importancia, urgéncia e

capacidade de enfrentamento.
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Os problemas estdo listados no quadro 1 de acordo com a ordem de

prioridade:

Quadro 1 — Priorizacao dos problemas identificados

Priorizac8do dos Problemas — Centro de Saude Vale do Jatoba

Principais problemas Importéncia | Urgéncia | Capacidade de | Selecé&o
enfrentamento

O alto indice de sobrepeso Alta 7 Parcial 1
obesidade de criancas e
adolescentes da é&rea de
abrangéncia
Cobertura de uma é&rea de Alta 7 Fora 2
abrangéncia muito populosa
Insuficiéncia de recursos Alta 6 Fora 3
humanos
A alta demanda de casos Alta 7 Parcial 4
agudos que prejudica as acoes
programadas
Auséncia ou escassez de Alta 6 Fora 5
insumos para o trabalho
Vulnerabilidade para dengue Alta 6 Parcial 6

Fonte: Autoria prépria (2017)

6.3 Terceiro passo: descri¢cao do problema

O problema escolhido para ser abordado €é a alta incidéncia de
sobrepeso/obesidade em criancas e adolescentes da area de abrangéncia do Centro
de Saude Vale do Jatoba. A alta incidéncia foi observada durante as consultas
pediatricas realizadas pela pediatra de apoio da Unidade e profissionais enfermeiros
gue em suas consultas notaram elevada incidéncia de criancas e adolescentes com
sobrepeso/obesidade.

No diagnostico situacional foi possivel ter acesso a tabulacdo de atendimento
do ano de 2016 do Levantamento da Geréncia de Epidemiologia do Barreiro
(Sistema Saude em Rede/Geréncia de Tecnologia Informacional em Saude/
Geréncia de Epidemiologia e Informacdo-BH, 2017). Os dados do documento
indicam que 42 criangas e adolescentes receberam atendimento no Centro de
Saude do Vale do Jatoba com o diagnostico de Obesidade. Sendo 4 com idades
entre O e 4 anos, 14 com idades entre 5 e 9 anos, 18 com idades entre 10 e 14 anos
e 6 com idades entre 15 e 19 anos. No entanto, estas informacdes nao vao de

encontro com a observagao dos profissionais do Centro de Saude Vale do Jatoba,
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uma vez que os atendimentos realizados pelos profissionais de saude ao publico de
criancas e adolescentes sdao maiores do que o apresentado pela Geréncia de
Epidemiologia do Barreiro. O que pode estar relacionado com o alto indice de
obesidade de criancas e adolescentes nesta area e a falta de eficiente

monitoramento desta doencga na populacéo.

6.4 Quarto passo: explicacédo do problema

Com o intuito de descobrir quais as causas do elevado indice de criangas e
adolescentes com sobrepeso/obesidade na area de abrangéncia, a pediatra de
apoio da Unidade e profissionais enfermeiros listam os habitos de vida do publico
em questao, observados durante anamneses realizadas nas consultas, que explicam
a génese do problema:

1- Muitas maes relatam um consumo excessivo de alimentos caléricos e pouco
saudaveis como frituras, doces, refrigerantes e outros similares. Infere-se que a
maior parte dessa populacdo possui maus habitos alimentares.

2- Observa-se um consumo restrito de verduras, legumes, hortalicas e frutas por
parte da maioria das criancas e adolescentes. Alguns pais alegam néo ter condi¢des
financeiras para consumi-las e outros alegam que as criancas e adolescentes néo
apreciam tais alimentos.

3- Devido ao estilo de vida da sociedade atual, com muitas atividades de lazer e
socializacdo realizadas por meios tecnoldgicos, observa-se que as criancas e
adolescentes sédo insuficientemente ativos e passam muitas horas do dia realizando
atividades por meio de computadores, smartphones e televisao.

4- Pouca oferta de grupos de atividades fisicas destinados a populacéo
especifica fora encontrado na area de abrangéncia. Apenas uma escolinha de
futebol de campo que € realizada em carater voluntario por moradores da regiéo.

5- Desconhecimento ou conhecimento insuficiente da populacdo acerca da
importancia de manter bons habitos alimentares e realizacdo de atividades fisicas

com o intuito de combater/prevenir o sobrepeso/obesidade.

6.5 Quinto passo: nés criticos



25

1 - Alimentacédo inadequada: A populagdo possui maus habitos alimentares,
realizando um consumo excessivo de alimentos pouco nutritivos e muito caléricos e
consumo restrito de alimentos nutritivos por desconhecimento do que é uma
alimentacéo equilibrada e, em alguns casos, por dificuldades financeiras.

2 - Auséncia de atendimento nutricional: O Centro de Saude Vale do Jatoba
nao dispbe de um profissional de nutricdo, o que impossibilita a prescricdo de dietas
a fim de prevenir/combater os casos de sobrepeso/obesidade de criancas e
adolescentes.

3 - Auséncia de prética regular de exercicios fisicos: Criangcas e
adolescentes realizam atividades com baixo dispéndio energético como: assistir
televiséo, interagbes em redes sociais, jogos em computadores e smartphones entre
outras. E observado também que grande parte das criancas e adolescentes no
realiza nenhum tipo de exercicio fisico, devido a auséncia/insuficiéncia de atividades
fisicas ofertadas pelo setor publico na area de abrangéncia, salvo os exercicios
fisicos realizados nas aulas de educacdo fisica que séo realizados de forma
insuficiente devido a carga horaria restrita.

4 - Escassez de intervencbes que visem o combate e prevencao ao
sobrepeso/obesidade em criancas e adolescentes promovidas pelo Centro de
Saude: Atualmente ndo ha nenhuma intervencao destinada a prevenir/combater o
alto indice de sobrepeso/obesidade em criancas e adolescentes promovida pelo

Centro de Saude.

6.6 Sexto passo: desenho das operacdes

O desenho das operacdes visa descrever as operacfes que serdo realizadas
com o intuito de enfrentar as causas selecionadas como “nds criticos”; identificar os
produtos e resultados das operacdes e identificar 0s recursos necessarios para que

0 projeto se concretize (quadro 2).

Quadro 2 — Desenho das operagfes para 0s nés criticos

N6 critico Operacao / Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados Necessarios
Alimentagao “Alimentacao Organizacional:
inadequada saudavel” Criancas, Intervencdes organizacao de
adolescentes e promovidas no intervencao sobre
Informar as pais mais Centro de saude | habitos
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criancas,
adolescentes e
pais sobre como
realizar uma
alimentacéo
equilibrada,
através de
abordagens
realizadas por
professores,
profissionais de
salde do Centro
de Saude Vale
do Jatoba e
nutricionista
convidado de
outro Centro de
Saude.

informados sobre
como realizar
uma alimentacao
equilibrada.

Prevencéao e
reducéo dos
quadros de
obesidade
/sobrepeso em
criancas e
adolescentes.

e no ambiente
escolar junto ao
corpo docente
em abordagens
de temas
transversais
(Saude
/alimentacao
/autocuidado).

alimentares,
organizacao das
intervencdes na
escola.
Organizacéo da
agenda dos
profissionais.

Cognitivo:
informacdes sobre
otemae
estratégias de
comunicacgao sobre
nutrigao.

Politico: articulagéo
intersetorial com
rede de ensino e
articulagdo com os
profissionais
responsaveis por
realiza-las;

Financeiro: para
financiamento de
material de folder e
panfletos, banner e
alimentacéo
durante a
intervencao.

Auséncia de
atendimento
nutricional

Mutirao
Nutricional

Mutirdo com
profissionais de
nutricéo
convidados de
outros Centros
de Saude a fim
de realizar
prescri¢cdes
dietéticas a
criangas e
adolescentes
com sobrepeso
/obesidade

Proporcionar as
criancas e
adolescentes a
oportunidade de
serem atendidos
por um
profissional da
nutricdo, afim de
gque recebam
uma prescrigédo
individualizada
com o objetivo de
prevenir/reduzir
0s casos de
obesidade na
area.

Mutirdo
nutricional com
palestras e
atendimento
nutricional.

Cognitivo:
conhecimento
especifico da area
da nutri¢&o.

Organizacional:
organizacao da
agenda dos
profissionais e do
evento

Politico:
Articulacdo com a
geréncia e
profissionais de
nutricdo de outros
Centros de Saude
para atendimento
pontual e
esclarecimentos
basicos para
populagéo acerca
de uma
alimentacéo
equilibrada.
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Auséncia de
prética regular
de exercicios
fisicos

“RecreAGAO”

Grupo de
atividades
fisicas
destinados a
criancas e
adolescentes
com sobrepeso

Grupos de
atividades fisica
com abordagens
tedricas e
praticas afim de
esclarecer
criancas e
adolescentes
sobre a

Grupos de
atividades
fisicas e
intervencao
tedrica no
ambiente
escolar junto ao
corpo docente
em abordagens

Organizacional:
organizacao do
grupo e
organizagao das
intervencgdes na
escola.

Cognitivo:
informacdes sobre

/obesidade com | importancia de de temas o tema e
abordagens manter um estilo | transversais estratégias de
tedricas e de vida ativo e (Saude/atividad | comunicacao;
préticas proporcionar a e fisica conhecimentos
oportunidade de | /autocuidado) especificos da area
adotarem praticas da educacao fisica.
mais ativas em
seu cotidiano por Politico: articulacéo
meio de intersetorial com
atividades rede de ensino,
realizadas com articulagdo com os
profissionais de profissionais
educacéo fisica responsaveis pela
intervengéo e
articulacdo com o
Centro Esportivo
Vale do Jatoba.
Financeiro: para
financiamento de
material de
divulgacéo e
material de apoio
para as
intervencoes.
Escassez de “Mexa-se Melhora das Equipe mais Organizacional:
intervengdes equipe!” estratégias de consciente da organizacao das
gue visem o abordagem da realidade do agendas dos
combate e Estimulo ao equipe para problema do profissionais para
prevencdo ao fortalecimento | conscientizagéo sobrepeso realizarem as
sobrepeso de acdes que | da populagéo /obesidade em consultas
/obesidade em visem sobre sobrepeso | criangcas e
criancas e diagnosticar, /obesidade em adolescentes da | Cognitivo:
adolescentes tratar e prevenir | criancas e sua area. informacodes sobre
promovidas sobrepeso adolescentes puericultura

pelo Centro de
Saude

/obesidade em
adolescentes e
criancas

Equipe capaz
de agir para
modificar a
realidade sobre
sobrepeso
/obesidade em
criangas e
adolescentes na
area de
abrangéncia do
Centro de
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Saude Vale do
Jatoba

Fonte: Autoria prépria (2017)

6.7 Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos

Este item visa identificar os recursos criticos de cada

operacdo, agueles

considerados indispensaveis, mas que ndo estao disponiveis. O quadro 3 apresenta

0S recursos criticos para o desenvolvimento das operac¢des do problema.

Quadro 3 — Recursos criticos para o desenvolvimento das operagfes do problema

Operacao

Recursos Criticos

“Alimentacao saudavel”

Organizacional: organizacdo do grupo no Centro de
Saude, organizacdo das intervencdes na escola e
organizacdo da agenda dos profissionais.

Financeiro: para financiamento de material de
divulgacéo e material de apoio para as intervengdes

“Mutirao Nutricional”

Organizacional:  organizagdo da agenda  dos
profissionais e do evento.

Politico: Articulacdo com a geréncia e profissionais de
nutricdo de outros Centros de Saude.

RecreAGCAO!”

Organizacional: organizacdo do grupo para as
intervencbes tedricas na escola e organizacdo da
agenda dos profissionais responsaveis pelo grupo
pratico.

Financeiro: para financiamento de material de
divulgacdo e material de apoio para as intervencgoées.

“Mexa-se equipe!”

Organizacional:  organizacdo das agendas dos
profissionais para realizarem as consultas com andlises
mais criteriosas acerca dos dados antropométricos do
publico.

Cognitivo: informacgdes sobre o tema

Fonte: Autoria prépria (2017)

6.8 Oitavo passo: analise da viabilidade do plano

Esse passo tem o intuito de identificar os atores que controlam os recursos

criticos necessérios para implementacdo de cada operagdo; analisar a motivagado

dos atores com relacdo aos objetivos do plano; desenhar acdes estratégicas para
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motivar os atores e analisar a viabilidade da operacéo. As propostas de acdes para

a motivagcao dos atores estédo apresentadas no quadro 4.

Quadro 4 — Propostas de acdes para a motivacao dos atores

Controle dos Recursos

Operacao Recursos Criticos « -
/Projeto Criticos L Agao Estrategica
Ator que Controla | Motivagéo
Organizacional:
organizacao do
g(rauggunotlneCentro Geréncia da
o UBS/Equipe de
organizagao das Saude, Diretores e | Favoravel Nao é necessaria
intervencgdes na ’
. ) escola e profelssores
AI|me[|tag,?o organizacéo das escolares
saudavel
agendas dos
profissionais
Financeiro: para Apresentar projeto
financiamento de exolicando a
material de , . _explicand
. ~ Secretaria Indiferente importancia da
divulgacéo e .y . ~
. . Municipal de Saude execucéo das
material de apoio i ~
intervencdes
para as
intervencodes.
Organizacional:
organizacao da Geréncia da
agenda dos UBS/Equipe de Favoravel N&o é necessaria
R 4 profissionais e do | Saude
Mutirao
L. » | evento.
Nutricional —
Politico:
Articulacdo com a Apresentar projeto
geréncia e Geréncia da Indiferente explicando a
profissionais de UBS/Equipe de necessidade da
nutricdo de outros | Saude realizacao do
Centros de Saude. evento
Organizacional:
organizacao do Geréncia da
grupo, UBS/Equipe de
organizacao das | Saude, profissional
agendas dos de educacdo fisica, |Favoravel N&o é necessaria
profissionais e Diretores e
“RecreAGAO” organizagao das professores
intervengdes na escolares
escola.
Financeiro: para
financiamento de | Secretaria
material de Municipal de
divulgacéo e Saude/Secretaria Favoréavel N&o é necessaria
material de apoio | Municipal de
para as educacao

Intervencdes.
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Organizacional:
organizacao das
agendas dos
profissionais para
realizarem as
consultas mais
criteriosas acerca
dos dados
antropométricos
das
criancas/adolesce
ntes.

Gerente Da UBS,
Médicos e
enfermeiros

“Mexa-se
equipe!”

Favoravel

Nao é necessaria

Cognitivo:
informag0des sobre
o tema

Gerente Da UBS,
Médicos e
enfermeiros

Favoravel

Nao é necessaria

Fonte: Autoria prépria (2017)

6.9 Nono passo: elaboracao do plano operativo

Esse passo tem como objetivo designar dentre os envolvidos no planejamento

do projeto de intervencédo, os responsaveis por cada operacdo e definir os prazos

para a execucao das operacgdes (quadro 5).

Quadro 5 — Plano Operativo.

Operacgbes / Resultados Acbes Responsavel Prazo
Projetos esperados estratégicas
“Alimentacao | Criancas,
saudavel” adolescentes e pais | Apresentar o | Profissional de | Apresentar o
mais conscientes | projeto; Educacao projeto  em
sobre como realizar | Apoio dos | Fisica, até 90 dias e
uma alimentacgéo | profissionais | profissional de | iniciar as
equilibrada do CS e | nutricdo, atividades em
escolas professores de | 120 dias
Prevencédo e reducao escolas,
dos quadros de médicos e
obesidade/sobrepeso enfermeiros.
em criancas e
adolescentes
Mutiréo Proporcionar as Apresentar o
Nutricional criangas e projeto a | Geréncia das | Apresentar o
adolescentes a geréncia de | Unidades de | projeto em 30
oportunidade de Unidades de | Saude, dias e
serem atendidos por | Saude da | Nutricionistas, | realizacdo do
um profissional da | regional médicos e|evento em




31

adolescentes e a
necessidade de
intervencao.

enfermeiros

nutricdo, afim de que | Barreiro profissionais de | até 120 dias.
recebam um Apoio dos | educacao fisica
prescricao profissionais
individualizada com o | de  nutricdo
objetivo de dos Centros
prevenir/reduzir os | de Saulde da
casos de obesidade | Regional
em criangas e Barreiro.
adolescentes
RecreACAO Criangas e
adolescentes N&o € | Profissional de | Iniciar as
fisicamente mais necessaria Educacéo atividades em
ativos com Fisica, 90 dias
abordagens praticas professores de
e tedricas sobre a escolas,
pratica regular de médicos e
exercicios fisicos enfermeiros.
“Mexa-se Conscientizacao das
equipe!” equipes de Saude da | Nao é | Gerentes  da | Iniciar as
Familia sobre a alta | necessaria Unidade atividades em
incidéncia de Bésica de | 120 dias
sobrepeso/obesidade Saude,
em criangas e médicos e

Fonte: Autoria propria (2017)

6.10 Décimo passo: gestdo do plano

Esta etapa refere-se ao acompanhamento do plano, da verificagdo do

andamento da execucado das operacdes, da consecucdo dos produtos esperados,

dos atores de quem se deve cobrar ou a quem se deve auxiliar, definicdo dos prazos

e necessidades posteriores de readequacgédo. O quadro 6 apresenta a situacao atual

das operacdes e os campos a serem preenchidos durante a supervisao do plano.

Quadro 6 — Gestéo do plano

~ Produtos . Situacéao e Novo
Operacoes Responsavel | Prazo Justificativa
esperados atual prazo
Grupo promovido no - Apresen
PO p , Médicos, P
. ~ . | Centro de Saude : tar o
Alimentacéo r enfermeiros, .
. com a tematica - projeto
saudavel . ~ profissional de < Em
Alimentacéo ~ em ate
. Educacao : andamento
Saudavél para . 90 dias
. Fisica e s
criangas e L e iniciar
nutricionista
adolescentes com as
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sobrepeso/obesidad atividad
e e seus pais esem
120 dias
Incluséo do tema Professores
“Alimentacao da rede
Saudavel” no escolar da
ambiente escolar area de
pelo corpo docente | abrangéncia e
em abordagens de profissional de
temas transversais Educacéo
(Saude/alimentacao/ Fisica e
autocuidado) nutricionista
Proporcionar as
criancas e
adolescentes a Apresen
oportunidade de Geréncia das tacdo do
serem atendidos por . projeto
- o Unidades de
Mutiréo um profissional da Satde em 30
Nutricional |nutricdo, afim de que S dias e
Nutricionistas, ; Em
recebam um o realizag
L médicos e ~ andamento
prescricao SN ao do
A ) profissionais
individualizada com ~ evento
- . de Educacéo .
0 objetivo de reduzir . em até
Fisica
0s casos de 120
obesidade em dias.
criancas e
adolescentes
Abordagens teéricas | Professores
no ambiente escolar darede de |Iniciar
junto ao corpo ensinoda |as
docente em area de atividad
abordagens de abrangénciae |[es em
temas transversais profissionais |90 dias
RecreACAO | (Saude/atividade de educacéo Em
fisica/autocuidado) fisica andamento
Grupo de atividades
fisica afim de Profissionais
estimular a adogéo ~
. . de Educacao
de um estilo de vida o
S Fisica
mais ativo em seu
cotidiano
Conscientizacdo das | Gerentes da
equipes de Saude da Unidade Iniciar
Familia sobre a alta Bésicade |as
Mexa-se |. .. , .
: incidéncia de Saude, atividad
equipe! . P Em
sobrepeso/obesidad médicos, es em
: . . andamento
e em criangas e enfermeiros e | 90 dias

adolescentes e a
necessidade de
intervencdo

profissionais
de educacao
fisica

Fonte: Autoria prépria (2017)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A execucdo deste trabalho deixa bastante perceptivel as graves implicacdes
fisicas, emocionais e sociais advindas da epidemia da obesidade em criancas e
adolescentes, bem como o grande impacto na qualidade de vida dos mesmos.

Desta forma, pode-se concluir que a obesidade na infancia e adolescéncia é
um grave problema de saude publica que tem como excelente meio de combate a
conscientizacdo dos profissionais de saude, para que realizem suas condutas de
atendimento visando diagnosticar, instruir e encaminhar a populacdo para os
servicos disponiveis na rede. Desta maneira, estes profissionais auxiliariam na
aguisicdo de saberes pela comunidade, que os estimulardo a adotarem habitos de
vida mais saudaveis como: melhoria nos padrbes alimentares e insercdo de
atividade fisica regular, visando prevenir e reduzir a incidéncia de casos.

As equipes de saude tem importante papel na prevencéo e erradicacao do
problema, por meio do controle dos dados deste grupo, bem como auxiliar nos
encaminhamentos necessarios dentro da rede. Tais medidas sendo implementadas
no Centro de Saude Vale do Jatob4a, terdo impacto na reducéo e erradicacao dos
casos de sobrepeso e obesidade das criancas e adolescentes da comunidade da
area de abrangéncia.
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