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Resumo

A alimentacao das criancas depois do processo de industrializacao tem sido realizados
a partir de alimentos que rapidos e faceis de alimentar, deste modo, podemos destacar
biscoitos recheados, sucos prontos, leite com achocolatados de caixinha, que sao alimentos
ricos em agucares e gorduras, fazendo com que aumente o peso destas criangas. A partir
disso, este projeto tem como objetivo principal realizar intervengdo que visa melhorar a
alimentagao das criangas de 0 a 5 anos de idade na Unidade Bésica de Satude (UBS) Parque
Esperanca I. Serd proposta uma intervencao a ser realizada na UBS visando a reducao
do indice de massa corpérea, por meio do controle da alimentagdo e da implemtagao de
atividades fisicas, deste modo, o projeto abordara pacientes de ambos sexos e de 0 a 5
anos de idade cadastrados na UBS citada . A metodologia do presente estudo consistiu
no uso do Plano de Intervencao para determinar o problema prioritario, os "nés”criticos
e as agoes. O resultados esperados do presente estudo sao educacao continuada para
os profissionais da UBS Parque Esperanca I, visando o mehoramento do atendimento
dos pacientes. O segundo resultado esperado a partir da aplicabilidade do projeto de
intervengdo é promover espacos de Educacdo em Saude, em parceria com profissionais
das categorias de Nutricao e Educacao Fisica direcionados aos responsaveis das criancas
visando a melhora da alimentacao e implementacao de atividades fisicas regulares, tendo
em vista que os adultos possuem o poder de decisao com relagao a rotina alimentar das
criancas. Finalizando com teatros educativos e atividades fisicas nas creches e escolas para

estimular as criancas acerca de habitos saudaveis de vida.

Palavras-chave: Alimentacao, Obesidade Pediatrica, Saide da Crianga
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1 Introducao

A Unidade Bésica de Satde (UBS) Parque Esperanca I apresenta-se bem estruturada
e comporta duas equipes: UBS Parque Esperanca II e UBS Parque Esperanca III. Em
termos de estrutura, a UBS tem ar-condicionado e cada equipe seu consultorio médico,
consultorio odontolégico. Na unidade também ha: recepcao, sala de vacina, sala de cura-
tivo, sala de esterilizagao, sala ginecoldgica, sala de reuniao, banheiros para os pacientes
masculino, feminino e para deficientes fisicos, banheiros para o funcionario, area de ex-
purgo, almoxarifado, sala de reunides e cozinha. Todos esses locais sao compartilhados
entre as trés equipes. Outro ponto importante a ser citado é o facil acesso ao local ja que
nao possui escadas apenas rampas e o banheiro para deficiente fisico com ja citado.

A area de cobertura da UBS Parque Esperanca I é extensa. Ha aproximadamente 2500
pessoas cadastradas (DATASUS, 2016). O local é bastante tranquilo, ndo muitos casos
de violéncia, e nao hé area de misérias. Na minha area de atuacao por exemplo todas as
casas sao de alvenaria. Apesar da boa estrutura fisica da Unidade de Saude, a gestao é
precaria. Falta material basico, os impressos, agulha, seringas, sonar, gaze e até mesmo
vacinas. Dessa maneira, ndo podemos explorar o potencial fisico que a unidade oferece.

Mesmo com aproximadamente 2500 pessoas cadastradas a minha equipe é bem redu-
zida. Minha equipe de atuagao é composta por um médico (eu), uma Agente Comunitéaria
de Saide (ACS), um técnico de enfermagem, um dentista e uma auxiliar de satide bucal.
A falta de ACS prejudica a assisténcia a saude das areas que sdao descobertas, ou seja,
sem ACS isso, diminui a potencialidade da equipe no atendimento.

O Nicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) encontra-se presente na unidade e faz
um trabalho de grande valia. Sempre que solicitado temos o apoio desses profissionais com
orientagdes, discutindo casos, ou até mesmo com consultas compartilhadas. Além disso o
NASF promove momentos de Educagao em Satude para a comunidade em geral cumprindo
seu objetivo porposto pela Politica Nacional de Promogao da Satde (BRASIL, 2009).

Socialmente falando ndao é uma area de pobreza. De forma, geral a populacao tem casa
de alvenaria, com luz elétrica, agua encanada e rede de esgoto. Quase que todas as ruas
sao calcadas e ao logo da rua principal possui diversos pontos comerciais como padaria,
lanchonetes, mercados dentre outros. A prética de atividade fisica e o lazer também sao
possiveis nessa comunidade. Ha pracas e quadras para recreacao adulta de infantil de facil
acesso ja que a comunidade é planas e nao possui morros ou ladeiras.

Uma vulnerabilidade que existe quando pensamos em satide é a falta de alguns medi-
camentos na rede da farmdcia popular. E comum ouvir relatos de pacientes que fazem uso
irregular de medicao por falta da mesma nas farmacias populares. A cobertura vacinal de
criancas menores de 1 ano na drea que o posto de saide onde atuo é proximo ao 98%.

Isso ocorre gracas ao facil acesso das maes a unidade de satide e a campanha vacinais que
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sempre ocorre permitindo a atualizacao. No periodo de 2017 tivemos 8 casos de nascidos
vivos com baixo peso. Isso se deve aos partos prematuros.

As queixas mais comuns que as maes de criancas menores de 1 ano que levaram a
procurar a sua unidade de satide no més Janeiro de 2018 foram: a). Resfriado comum,
b) Duvidas sobre o peso, ¢) Duvidas sobre amamentagao, d) Duvidas sobre alimentacao
complementar, e) e Bronquiolite. O niimero de gestantes que a unidade conseguiu captar
no ultimo ano, 2017, para receber o acompanhamento pré-natal foi de 98 gestantes. Apesar
do alto indice de Tuberculose e Hanseniase no municipio de Duque de Caxias nao ha
registro atualmente dessas doencas na comunidade em que atuo. A unidade de satide nao
faz uso parcial dos dados epidemiolégico acima citados. Nao temos acesso aos dados do
municipal da satde.

Entretanto organizamos os momentos de Educacao em Satide e Atividades em grupo
dentro da unidade baseada na necessidade dos pacientes, na prevaléncia das doengas cro-
nicas e nas incidéncias de novas doencas observada no dia a dia durante as consultas. Esses
dados sao coletados durante a consulta médica, e pelas ACS em cada visita domiciliar
realizada. Esses dados sdo de grande importancia pois no final de cada més ha reuniao de
toda equipe para o preenchimento do relatério mensal que é enviado ao municipio men-
salmente. Apds a compilagao desses dados analisamos quais foram as maiores demandas
para organizarmos as agoes em satude.

A partir de um breve diagnodstico situacional realizado na unidade, notamos que as
criancas maiores de trés anos possuem habitos alimentares inadequados. A dificuldade que
muitos pais tem em dizer "nao”ao educar seus filhos reflete na alimentacao. Muitas vezes
os pais fornecem guloseimas a seus filhos pela praticidade ou com a intencao de “agradar”
as criangas. O interesse na prevencao da alimentacao inadequada para criangas se justifica
pela potencialidade enquanto fator de risco para as doencas cronico-degenerativas (LEAO
et al., 2003).

A partir destes dados notamos a importancia do presente tema a comunidade, uma
vez que a partir da melhora dos habitos alimentares das criangas, estaremos no futuro
prevenindo doencas e melhorando prognéstico de cada caso. Para a realizacao do projeto
observamos que ¢ um momento oportuno com as maes e criancas visando a melhoria da
qualidade de vida. O projeto sera realizado na unidade de satide em parcerias com escolas
e creches, para que além de sensibilizar os responsaveis, as criancas também possam ter

oportunidade de receber orientacoes corretas sobre alimentacgao saudavel.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Realizar projeto de intervencao que visa melhorar a alimentacao das criancas de 0 a

5 anos de idade.

2.2 Objetivos Especificos

Levantar na literatura pertinente acerca da alimentacao infantil e suas particularida-
des;

Promover espacos de Educacao em Satude, em parceria com o nutricionista do NASF,
direcionados aos responsaveis das criancas visando a melhora da alimentagao, tendo em
vista que os adultos possuem o poder de decisdo com relacdo a rotina alimentar das
criancas;

Promover propostas como teatros educativos e atividades fisicas nas creches e escolas

para educar as criancgas acerca de habitos saudaveis de vida;
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3 Revisao da Literatura

O alimento é a condi¢ao tnica e essencial para a manutencao da vida. Uma alimen-
tagdo adequada deve ser equilibrada, fracionada, variada e balanceada. A midia escrita
e falada impacta de maneira direta na escolha dos produtos; sendo que a televisao é o
meio de comunicagdo mais utilizado para o entretenimento e a educagao, representando
uma grande fonte de informagao sobre o mundo e transmitindo aos mais diversos lugares,
importantes dados sobre como as pessoas se comportam, se vestem, o que pensam, como
aparentam ser e como se alimentam (CARVALHO et al., 2015).

Nas duas ultimas décadas com o avanco tecnolégico, as criancas passaram hé ficar
mais tempo em frente a televisao, celulares e/ou tablets se tornando inativas, a obesidade
tem forte ligagdo com a inatividade fisica. Outra causa encontrada para esse “empantur-
ramento”, esta relacionado a fartura, pois, no Brasil tem uma cultura que é associada a
incorporacao e posse, que sao oferecidos pela midia e engolidas pelo consumista do sistema
capitalista (SANTOS, 2003).

O livro Infancia e Consumo (2009), diz que os belos rostos infantis de criancinhas
brancas sorridentes conquistam facilmente aos telespectadores. Esse tipo de padrao vai
além da beleza para as criancas, onde ser forte e corajoso, algum tipo de achocolatado
pode ajudar a ser.

As criancas frequentemente fazem as refeicbes em frente a televisao e grande parte
das propagandas apresenta alimentos nao nutritivos e ricos em calorias. Mondini et al
(2007) discorre em seu estudo a relagao entre o tempo didrio gasto em frente a TV com
os indices de obesidade, onde o risco de obesidade infantil chega a ser 2,5 maior que em
criancgas e adolescentes que assistem mais de 5 horas, quando comparado as criangas que
assistem menos de 2 horas. As criangas tendem a serem obesas quando sedentarias.

Desta forma, pode observar que as criancas estao expostas a uma sociedade consu-
mista, a partir da exposicao cada vez mais cedo da publicidade e influéncia externa se faz
importante que os pais acompanhem os filhos nas atividades dentro e fora de casa para
que ensine a ter decisdes racionais e saudaveis sobre o consumo. (MOURA; BANZATO,
2000)defendem que a embalagem é um grande atrativo para as criangas e tem por objetivo
atrair o consumidor. De acordo com a Revista Infancia & Consumo (2009) destaca que
alguns personagens por meio de licenciamento acompanham as criancas nas refei¢oes, na
escola e no lazer estando ainda presente no vestuario infantil.

1.2 Obesidade Infantil

A obesidade é uma doencga cronica que esta incidente em todo o mundo e é visto
como grave problema de satide publica. Em alguns casos, os pais e/ou responsaveis nao
veem a importancia do combate da doenga, criangas cada vez mais sao cada vez mais

diagnosticadas como obesas ou acima do peso e correm graves riscos de saude, desse
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modo(ANGELIS, 2003), diz em seu estudo:

A presenca de obesidade em criancas esta associada a muitos problemas de satde
e relacionados com alteragoes fisiologicas, metabdlicas e estruturais. Entre estas, estao
incluidas as doengas coronarias, diabetes melitos, aumento do colesterol plasmatico e de

triglicerideos, doencas da vesicula biliar e muitas outras.

Além desses fatores fisicos a obesidade se torna um problema no emocional da criancga,
onde Silveira (2015, p.63), retrata em seu estudo: “fatores emocionais tém papel decisivo

na instalacao e manutencao da obesidade”.

A obesidade infantil comeca desde muito cedo, como um grande exemplo é a substitui-
¢ao do aleitamento materno por leite artificial e farinhas como suplemento, que além da
obesidade pode ocasionar alergias e infecgoes, contudo, propagandas televisivas, os enal-
tecem como altamente nutritivos do leite em po, esquecendo-se da quantidade de acucar
que o mesmo contém (RENNER, 2012).

Renner (2012), em seu documentério “Muito Além do Peso” retrata a obesidade no
Brasil, onde a mesma aponta que 33,5% das criancas sdo obesas no pafs, e ainda afirma
que a cada 5 criangas obesas, 4 continuam nesta condicao quando adultas. Deste modo,
¢é possivel notar que a obesidade é um problema emergente de satide publica e deve ser

combatido com urgéncia.

A obesidade infantil na grande maioria dos casos tem como causa a ingestao de altos
indices de gorduras e agucares, encontrados em produtos industrializados, estes estao
cada vez mais presente na dieta da sociedade, afetando diretamente a alimentagao das
criangas, sobre isso, Silveira (2015, p.46) em seu estudo discorre que diante desse cenario,
as criancgas sofrem as consequéncias: trocam uma alimentacao saudéavel por guloseimas,
lanches, frituras e alimentos fabricados em série, que nao contém os nutrientes necessarios
a um crescimento saudavel. E isso, dia apods dia, acaba por converter-se num mau habito,

que compromete a saide infantil.

A obesidade infantil atualmente tém alcancado altas proporcoes, e tem chamado a
atencao de varios pesquisadores na area da satide por sua prevaléncia nas ultimas décadas
e ganha espago em reportagens nos meios de comunicacao. Contudo, pode ser observado
que faltam ferramentas e métodos que sejam eficazes para o controle da doenga. Mas sua
etiologia principal é o sedentarismo, ingesta nutricional inadequada e as mudancas do
estilo de vida. As pesquisas demonstram que as criancas se alimentam cada vez pior e
reforca o quanto a obesidade infantil ¢ um problema de satide puiblica e deve ser combatido
com urgéncia no Brasil e no mundo (MONDINT et al., 2007).

A obesidade infantil tem se mostrado com alta prevaléncia a nivel mundial, no Brasil
se tornou um problema de satude publica, devido as complicac¢oes trazidas por esta, sendo
associada as principais alteragoes metabdlicas como a Diabetes Mellitus tipo 2, Hiper-
tensao Arterial, Dislipidemias, contribuindo para a morbimortalidade das criancas por

doencas cardiovasculares. A detecgdo precoce por meio da triagem para obesidade ainda
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é o principal meio de prevengao (FILGUEIRAS et al., 2012).

A obesidade é uma patologia cronica que tem origem a partir do acimulo de tecido
adiposo em relacao ao peso total, ela resulta em consequéncias na satde da crianca como:
alteragoes ortopédicas, metabdlicas, psicossociais e respiratérias, doengas do sistema car-
diovascular e complicagoes de mobilidade (RECH et al, 2010). De acordo com Filgueiras
(2012), nas ultimas décadas houve um aumento de criangas obesas com consequente redu-
¢ao dos niveis de desnutrigao nos escolares, este é caracterizado por mudanca nos habitos
nutricionais, esta mudanca pode ser observada em diversos paises, onde foi notada que a
obesidade é uma epidemia global, um problema de satde publica.

A incidéncia da obesidade infantil esté fortemente ligada aos paises desenvolvidos como
os Estados Unidos, que registra cerca de 25% das criancas com sobrepeso e 11% sao obesas,
contudo este aumento é notado nos paises em desenvolvimento como o Brasil e alguns
paises da Europa. A obesidade comeca a qualquer momento na infiancia, onde tem como
causa o desmame precoce, ingestao incorreta de alimentos, disturbios comportamentais

relacionados a alimentacao e relacao familiar (ANDRADE et al., 2015).
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4 Metodologia

No presente estudo sera proposto uma intervencao a ser realizada na Unidade Bésica
de Saide (UBS) Parque Esperanca I, cidade de Duque de Caxias, Estado do Rio de
Janeiro, para ampliar as agoes na saide da crianca levando como maior importancia
a obesidade infantil. Como metodologia, foi utilizado o Plano de Intervencao proposto
pela Universidade de Santa Catarina - UFSC, nos médulos, para determinar o problema
prioritdrio, os "nés”criticos e as agoes a serem realizadas visando reduzir e/ou sanar o
problema.

Por fim, seraoidentificados os recursos criticos para a execucao das operagoes pla-
nejadas. Assim, serdo identificados os pontos relacionados aos recursos criticos em cada
operacao. Para conseguir colocar o projeto em préatica, serd realizada reuniao com o NASF
e a equipe da UBS para apresentagao do plano de acao e desenvolvimento da intervencao.

O estudo sera realizado por meio da execucgao de trés agdes principais, que contam com
publicos diferentes. A primeira agdo possui como objetivo a Educa¢ao Permanente com os
profissionais da UBS. Na segunda acao, os envolvidos sao os adultos, responsaveis pelas
criancas, enquanto na terceira e ultima acao do estudo os protagonistas serao criancas de
0 a 5 anos de idade, cadastradas na UBS Parque Esperanca.

Acoes serao desenvolvidas no periodo de Abril a Dezembro de 2019, seguindo a tabela

abaixo.
Tabela 1 — Organizacao das A¢oes
Acao Responsa- Resultados Prazo
vel Esperados
Educacao Permanente para os Meédico, Equipe qualificada 60
profissionais envolvidos no projeto Enfermeira dias
Promover espacos de Educacao em M¢édico, Grupo formado com 90
Saude, em parceria com o nutricionista e Nutricio- encontros mensais e dias
educador fisico do NASF, direcionados nista, empoderamento dos
aos responsaveis das criangas visando a  Profissional  adultos com rela¢ao ao
melhora da alimentacgao e atividades de Educacao tema principal.
fisicas, tendo em vista que os adultos Fisica

possuem o poder de decisao com relagao
a rotina alimentar das criancas

Elaborar teatros educativos e atividades Médico, Criancgas orientadas. 90
fisicas nas creches e escolas para educar enfermeira e dias
as criancas acerca de habitos saudaveis ACS

de vida
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5 Resultados Esperados

O resultados esperados do presente estudo sao:

Educagao Permanentepara os profissionais da UBS Parque Esperanca I, visando a
melhoria do atendimento dos pacientes.

O segundo resultado esperado a partir da aplicabilidade do projeto de intervencao é
promover espacos de Educagao em Satde, em parceria com o nutricionista do NASF e
do Profissional de Educacao Fisica direcionados aos responsaveis das criancas visando a
melhora da alimentacado e implementacao de atividades fisicas regulares, tendo em vista
que os adultos possuem o poder de decisao com relacao a rotina alimentar das criancas.

Como terceiro resultado esperado, apresenta-se a atividade de teatros educativos e
atividades fisicas nas creches e escolas para estimular as criancas acerca de habitos sau-
daveis que envolvam, de maneira criativa e lidica, as tematicas de alimentacao saudavel
e atividade fisica, resultando em criancas com maior conhecimento sobre o assunto, que

ao longo dos anos se tornarao adultos mais empoderados sobre o assunto.
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