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RESUMO

E consenso que a obesidade infantil vem aumentando de forma significativa e que
ela determina varias complica¢bes na infancia e na idade adulta. Ela pode estar
relacionada a fatores hereditarios, mas também a maus habitos alimentares e
sedentarismo sendo que a pratica de exercicios fisicos aliada a alimentacdo
equilibrada sédo regras fundamentais para todas as criancas; O objetivo desse
trabalho foi apresentar uma proposta de intervengcaode atuacao para os profissionais
que atuam no Programa Saude para enfrentamento e controle da obesidade, na
Escola da Escola Municipal Professora Maria de Matos Silveira do municipio de
Contagem, com o propdsito de promover a saude e uma melhor qualidade de vida
da populacdo atendida. Na coleta dos dados para realizacdo desta proposta de
intervencao utilizou-se o Planejamento Estratégico Situacional (PES). Foram
selecionados 0s seguintes nés criticos: a vulnerabilidade do grupo a aquisicdo de
peso devido ao aumento do consumo e facil acesso as comidas industrializadas e a
existéncia de preconceitos, relacionadas as questdes da obesidade: criangcas e
principalmente adolescentes que estdo acima do peso, se recusam a pesar, 0 que
leva a falta de identificacdo do IMC. Baseados nesses nés criticos foram propostas
as seguintes acoes de enfrentamento: “Alimentacdo + Saudavel” (Modificar habitos
alimentares), “Fora Preconceito” (Diminuir o preconceito a respeito da obesidade) e
“PSE legal” (Avaliacdo de 100% do IMC dos alunos avaliados). Buscando assim a
sensibilizacdo dos setores envolvidos e mobilizacdo da comunidade para demandar
atencdo dos governantes para a melhoria da qualidade de vida em relacdo a
obesidade.

Palavras-chave: Obesidade. Escolares. Escolas publicas. indice de massa corporal.



ABSTRACT

The consensus is that childhood obesity has increased significantly and it determines
various complications in childhood and adulthood. It can be related to hereditary
factors, but also to poor eating habits and sedentary lifestyle and the physical
exercise combined with balanced diet are fundamental rules for all children; The aim
of this study was to present a proposal for action to intervention for professionals
working in the Health Program for coping and control of obesity, in the School of
Municipal School Professor Maria de Matos Silveira in the city of Contagem, in order
to promote health and a better quality of life of the population served. Data collection
for realization of this intervention proposal used the Situational Strategic Planning
(PES). The following critical problems were selected: the vulnerability of the group on
weight gain due to increased consumption and easy access to processed foods and
the existence of prejudices related to obesity issues: mainly children and adolescents
who are overweight, refuse weighing, which leads to lack of identification BMI. Based
on these critical nodes have been proposed the following actions against "Food +
Healthy" (Modify eating habits), "Out Prejudice" (Decrease about obesity prejudice)
and "Legal PSE" (100% Rating BMI of students evaluated). Trying to achieve
awareness of the sectors involved and community mobilization to demand attention
of governments to improve the quality of life in relation to obesity.

Keywords: Obesity. School.Publicschools.Body mass index.Obesity juvenile.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS:

ACS: Agente Comunitario de Saude

ADA: American Dietetic Association

CEESF: Curso de Especializagdo em Estratégia de Saude da Familia
Cel.: Coronel

CEMEI: Centro Municipal de Educacéao Infantil

E.M: Escola Municipal

ESF: Equipe Saude da Familia

EUA: Estados Unidos da América

FAO: Food andAgricultureOrganization

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDEB: indice de Desenvolvimento da Educacio Basica
IDHM: indice de Desenvolvimento Humano Municipal

IMC: indice de Massa Corporal

NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey
OMS: Organizag¢do Mundial de Saude

PES: Planejamento Estratégico situacional

PIB: Produto Interno Bruto

PROVAB: Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica
PSE: Programa Saude na Escola

SUS: Sistema Unico de Satde

UBS: UnidadeBasica de Saude

WHO: World Health Organization



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ...ttt ettt ean et st s e enere e, 09
2. JUSTIRICATIV A et e e e e e e ee e e e e et e e e eaeaeees 14
3. OBUIETIVOS. ...ttt e et e e e e e s ettt e e e e e e s et e e e e e s s nnnnneeeeeans 15
TR @ ][] 117/ TN 1= - | 15
3.2. ObjetiVOS ESPECITICOS. ..uuuuriiiiiiiiiiiiiiiieiie et e e e e 15

4. REVISAO DE LITERATURA. ...ttt ee e, 16
4.1, ODESIHAUE. .....cc i 16
4.2.Consideracdes sobre a Obesidade Infanto-Juvenil.............ccccoevvviiiiiiieenennn. 16
4.3.Indice de Massa COIPOTal.............ucuevueieeeieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeese e ere e eee s 17
4.4.GANN0 A PESO... .ottt 18
VT N[ g o%=To I F= T O - T Lo 19

5. PROPOSTA DE INTERVENGAO. ..ot ciitieeeeeee e, 21
5.1.Descrigao do Caminho Trilnad0...........ooooiiiiiiiiii e 21
5.2.PaSS0S U PrOPOSLA. ....cceuuiiiiiiiiiiiiiae e e ettt e e e e e e e e eeeeeeeeeeseneenn 22
5.2.1. Primeiro Passo: Definicdo dos Problemas.........cccccvvvviiiiiiiiiiceeee, 22

5.2.2. Segundo Passo: Priorizacdo dos Problemas..........cccccceeeiiviiiiiiiieinnnnnn, 22

5.2.3. Terceiro passo: Descricdo do Problema Selecionado................ccc....... 23

5.2.4. Quarto passo: Explicagdo do Problema...........ccccooviiiiiiiiiiiii, 23

5.2.5. Quinto Passo: Selecao dos “NOS CritiCOS”......uuvviiiiiiiieeeeieeeeeeeeeieeeeieee 24

5.2.6. Sexto Passo: Desenho de Operacdoes para os “NOs Criticos” do

PrODIEIMAL ..o 24

5.2.7. Sétimo Passo: Identificag@o dos Recursos CritiCos..........ccccevvivvneeennn 25

5.2.8. Oitavo Passo: Andlise de Viabilidade do Plano...............ccccoeeeiiinnnnnee. 26

5.2.9. Nono Passo: Elaboracdo do Plano Operativo............ccccevvvvvivvneniiineeenn. 27
5.2.10. Décimo Passo: Gestdo do Plano.........ccccccvieeiiiiiiiiciccciie, 28

6. CONSIDERACOES FINAIS .....oouieeeeeeeee ettt 30

REFERENCIAS . ...t e e e e 32



1INTRODUCAO

Interessada em buscar mais conhecimentos acerca da Atencdo Basica em
Saude da Familia, ingressei na capacitacdo do Programa de Valorizacdo do
Profissional da Atengcdo Béasica (PROVAB)no municipio de Contagem. Neste
municipio, o enfermeiro do PROVAB é alocado somente no Programa Saude
na Escola (PSE), presente em todos os distritos, assim subdivididos: Sede,
Petrolandia, Nacional, Ressaca, Varzea das Flores, Industrial e Eldorado. No
meu caso, fiquei alocada no distrito Ressaca para coordenar todas as agbes
do Programa.

O PSE no municipio comecou a funcionar de forma efetiva a partir do
momento que os profissionais do PROVAB iniciaram suas atividades no
municipio, mais precisamente no dia 06 de marco de 2014. Até entdo a
populacdo néo era totalmente contemplada com todas as a¢cdes do Programa.
Estas acdes sao: medidas antropométricas (peso, altura, afericdo de pressao
arterial), teste de acuidade visual, verificacdo dos cartdes vacinais dos alunos

das escolas do Distrito, palestras educativas e outras (BRASIL, 2011).

Contagem era um distrito que esteve ligado desde 1701 aos municipios de
Sabara, Santa Quitéria (hoje Esmeraldas), Capela Nova (Betim) e Varzea do
Pantanal. Em 1949, quando Contagem recuperou a autonomia politica e
administrativa, seu territério era formado pela atual regido da Sede e Cidade
Industrial, em implantacdo. A vizinhanca com Belo Horizonte e a
industrializacdo, garantida pela energia da Cemig a partir de 1952, trouxeram
resultados positivos para a cidade. Contagem cresceu, prosperou, ganhou
importancia econbmica e se transformou na segunda maior do estado em
numero de habitantes(CONTAGEM, 2014).

Contagem é um dos 34 municipios integrantes da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte. Esta situada na regido central do estado de Minas Gerais, no

Campo das Vertentes, ocupando uma éarea de 195,268 km?, segundo o
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014). Faz limite com
Belo Horizonte, Betim, Esmeraldas, Ibirité e Ribeirdo das Neves.

Ribeirao :
das Neves Mapa | Satélite

“ Santa Luzia
stingpolis

Esmeraldas
+ Venda Nova

Pampulha

Contagem Belo
Horizonte

Betim
darreiro

Parque
Dados cartogréfices ©2014 Gddgle | TermosdeUso  Informarems no mapa

Fonte: IBGE 2010

A cidade além de ser conhecida por abrigar um importante centro industrial,
também desempenha papel fundamental na contribuicdo para o PIB
metropolitano, representando a segunda maior contribuicdo entre o0s
municipios da regido metropolitana, perdendo somente para Belo Horizonte e
Betim. Sua economia possui forte influéncia do setor industrial, mas tem
desenvolvido rapidamente seu setor terciario, apresentando este, atualmente,
maior participacdo no PIB municipal, que o setor industrial (IBGE, 2011). O
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Contagem é 0,756,
em 2010. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Alto
(IDHM entre 0,7 e 0,799). Entre 2000 e 2010, a dimensao que mais cresceu
em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,160), seguida por
Longevidade e por Renda. Entre 1991 e 2000, a dimens&o que mais cresceu
em termos absolutos foi Educacao (com crescimento de 0,228), seguida por
Longevidade e por Renda(IBGE, 2011).

O Bairro Ressaca possui ocupacdo majoritariamente residencial. Apds a
construcdo das Centrais de Abastecimento de Minas Gerais (CEASA),
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confluéncia da Avenida Sarandi e da rodovia BR- 040. Contagem passou a
abrigar o segundo maior entreposto deste género no Pais.

A regido denominada Ressaca hoje € composta pelos seguintes bairros:
Ressaca, Candida Ferreira, Campina Verde, Jodo Miudo, Boa Vista, Novo
Boa Vista, Presidente Kennedy, Sdo Sebastido, Jardim do Lago, Morada
Nova, Oitis, Colorado, Milanés, Dos Coqueiros, Arvoredo, Fazenda Confisco,
Morro do Confisco, Arpoador, Jardim Laguna, Laguna, Parque Ayrton Sena,
Parque Novo Progresso, Progresso Industrial, Balneario da Ressaca,
Guanabara, Jardim Balneéario, Parque dos Turistas, Santa Luzia, Sao

Gotardo, Sao Joaquim, Tapera e Unido da Ressaca.

O Distrito Sanitario Ressaca encontra-se estruturado atualmente em:
01 Diretoria,

02 equipes NASF,

05 pontos de apoio do Controle de Zoonoses,

02 farmécias distritais,

01 Centro de Consultas Especializadas

17 Unidades Bésicas de Saude

O Programa Saude na Escola (PSE), criado em 2007, por meio do Decreto
Presidencial n. 6.286 (BRASIL, 2011), é resultado de uma parceria entre 0s
Ministérios da Saude e Ministério da Educacdo. O objetivo é fortalecer as
estratégias de promocao, prevencdo e atencdo a saude dos/das estudantes
brasileiros/as entre 06 e 19 anos, por meio de integracdo e articulacao
permanente da Educagdo e da Saude. A Escola € um espaco para a
convivéncia social e estabelecimento de relac6es favoraveis a promocao da
saude e educacdo integral. Assim, escola e equipe de saude criardo
estratégias de enfrentamento dos problemas que comprometem o pleno
desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino. O programa

esta estruturado em 03 componentes, como mostra a figura a seguir:
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PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO
A) i e ali
sauddvel

B) Praticas corporais e atividade fisica

" UNIDADE C) Uso de dlcool, tabaco e outras

LOCAL drogas
e Ty D) sadde sexual e reprodutiva
E) Promogdo da cultura de paz

I M A0, —

Fonte: PSE — Contagem (http://www.psecontagem.org/pse/pse.htm)
Contagem fez adesdo ao PSE no final de 2009, pactuando 10 escolas
municipais, iniciando as atividades no ano de 2010. O critério para a escolha
das escolas pactuadas foi através do indice de Desenvolvimento da
Educacdo Basica (IDEB). Em 2012: foram pactuadas mais 18 escolas de
ensino fundamental do Municipio; totalizando 28 escolas. (Ndo foram
encontrados registros, no nivel central da Saude de Contagem, das acdes
executadas ou geradas, até o inicio de 2013). Em 2013 foram pactuadas mais
18 escolas municipais, e 01 CEMEI (Centro Municipal de Educacéao Infantil),
totalizando 46 escolas Municipais e 01 CEMEI.
As escolas pactuadas com o Programa Saude na Escola em 2013/ 2014 do
Distrito Sanitario Ressaca e suas respectivas Unidades Basicas de Saude de
Referéncia séo:

e E. M. Prof.2 Maria de Matos Silveira — UBS Jardim Pérola

¢ E. M. Rita Carmelinda Rocha— Unidade 42 Jardim Laguna 3

e E. M.Cel. Joaquim A. da Rocha - Unidade 42 Jardim Laguna 3;
Unidade 33 S&o Joaquim.
E. M. Albertina A. Nascimento - UBS Oitis
E. M.Pe. Joaquim — UBS Morada Nova (46)
E.M Maria Silva Lucas — UBS Oitis

Dentre estas, atuo na Escola Municipal Professora Maria de Matos Silveira
gue tem como Unidades Basicas de Saude de Referéncia a UBS Jardim
Pérolaeequipe de saude bucal de referéncia a da UBS Laguna. A escola € de
bom acesso, com a linha de 6nibus 2250 (Guanabara) com um ponto na porta

da escola, préximo da comunidade onde grande parte dos alunos
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reside.Possui aproximadamente 493 alunos nafaixa etaria de 06 a 16
anos. Estes sao divididos nos turnos da manha (12 salas de aula) e da tarde
(11 salas de aula), cada turno com aproximadamente 200 alunos. Horario de
funcionamento de 07:00as 17:30.H& alunos que permanecem na escola em
horario integral através do programa + Educacgdo, retirando os mesmos do

ambiente de violéncia, drogas para uma inser¢cédo cada vez maior na escola.

Sdo aproximadamente 72 funcionarios na escola (entre professores,
bibliotecario, secretarios, administrativos, cantineiros e servicos gerais).
Possui 12 salas de aula, todas sendo utilizadas no momento, um laboratério
utilizado pela disciplina de “ciéncias” / “biologia”, sala com “espelho”, que os
alunos utilizam para aulas de danca e teatro, biblioteca, sala dos professores
com banheiro, sala da direcdo (utilizada pela diretora e vice-diretora),
secretaria, cantina, uma quadra utilizada para as aulas de educacao fisica,
dois banheiros (01feminino e 01 masculino) para os alunos e sala para
servicos gerais.

A medida que fui atuando no PSE, fui observando que as equipes das UBS’s
nao conseguiam realizar todas as acdes previstas pelo Programa, ficando o
mesmo na situacdo que considerei como “segundo plano”, o que despertou
minha motivacdo para a proposta, objeto deste trabalho. O diagndstico
situacional realizado revelou que a obesidade é um fator bastante relevante
na realidade da Escola Municipal Professora Maria de Matos Silveira,
surgindo dai a necessidade de uma proposta de acdo para combater a
mesma por meio de um trabalho conjunto com as Equipes de Saude da

Familia.
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2. JUSTIFICATIVA

Diante da prevaléncia mundial da obesidade infantil e seu rapido aumento nas
Ultimas décadas, sua associagcdo com a morbimortalidade por doencas
cardiovasculares e o acesso cada vez mais facil aos alimentos ricos em
gorduras e acucares simples, assim como, aos avangos tecnoldgicos, como
computadores e videogames que poderia explicar de certa forma a maior
prevaléncia da obesidade infantil, considera-se imprescindivel estudos
partindo desse tema, sendo de grande importancia aimplementacdo de
medidas intervencionistas no combate e prevencao a este disturbio nutricional
em individuos mais jovens (CUNHA, 2011).

Segundo Oliveira (2005), diversos estudos mostram que 40 a 80% das
criancas obesas serdo adultos obesos. Esta relagdo é maior entre
adolescentes e € menor nos pré-escolares, ou seja, a chance de sucesso no

tratamento da obesidade € maior quanto mais precoce a abordagem.

Uma forma de minimizar as consequéncias da obesidade é a educacdo em
saude que pode ser realizada pelo enfermeiro nas escolas, estimulando

habitos de vida saudavel.

Espero que esta proposta possa contribuir para a maior eficacia da atuacao
dos profissionais de saude e de educacao na realidade observada,trazendo
maior visibilidade das acdes das ESF nos equipamentos sociais da
comunidade, com 0s quais a Estratégia de Saude da Familia se propde a

trabalhar, para atingir seus objetivos mais genuinos.
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3. OBJETIVOS

3.10bjetivo Geral

e Elaborar proposta de atuacdo para os profissionais que atuam no
Programa Saude na Escola da Escola Municipal Professora Maria

de Matos Silveira do municipio de Contagem.

3.2 Objetivos Especificos

e Apresentar aos atores envolvidos 0s passos para a acao estratégica

com atividades de prevencéao e controle da obesidade infantil;

e Esclarecer aos atores sobre o0s mecanismos previstos de

monitoramento dos alunos;

e Sensibilizar a equipe de Estratégia de Saude da Familia da Vila

Pérola para desempenhar as acdes para ela previstas;

e Estabelecer um fluxo de informacdes sobre a Proposta entre as

instancias dos sistemas locais de saude e de educacéo;

e Identificar quantitativamente a presenca da obesidade e os fatores
determinantes da obesidade nos estudantes da Escola Municipal

Professora Maria de Matos Silveira no municipio de contagem.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Obesidade

A obesidade pode ser definida como um excesso de gordura corporal
relacionado a massa magra, e 0 sobrepeso como uma proporc¢ao relativa de
peso maior que a desejavel para a altura sdo condi¢cdes de etiologia
multifatorial, cujo desenvolvimento sofre influéncia de fatores bioldgicos,
psicologicos e socioecondémicos. Ela pode estar relacionada a fatores
hereditarios, mas também a maus habitos alimentares e sedentarismo sendo
que a prética de exercicios fisicos aliada a alimentacao equilibrada sao regras
fundamentais para todas as criancas (OLIVEIRA, 2005).

4.2 Consideracdes sobre a Obesidade Infanto-Juvenil

Segundo Mello, Luft e Meyer(2004)é consenso que a obesidade infantil vem
aumentando de forma significativa e que ela determina varias complicactes

na infancia e na idade adulta.

A crianca é identificada como obesa quando seu peso corporal ultrapassa em
15% o peso médio correspondente a sua idade(BELTRAME, 2015). Segundo
o IBGE (ano), atualmente uma em cada trés criancas no Brasil est4 pesando
mais do que deveria. A obesidade infantii aumenta o risco de a crianca
desenvolver problemas de saude graves, como por exemplo: o diabetes, a
hipertensdo arterial, dificuldade respiratéria, distirbios do sono,
hipercoresterolemia.

A obesidade é um dos problemas prioritarios que deve ser focado, pois esta
diretamente relacionado a saude da crianca e a atuacdo da enfermagem e

demais profissionais da saude.
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A prevaléncia mundial da obesidade infantil vem apresentando um rapido
aumento nas ultimas décadas, sendo caracterizada como uma verdadeira
epidemia mundial.Nos EUA e no Brasil a prevaléncia da obesidade aumentou
cerca de 50% na ultima década. Em Belo Horizonte a prevaléncia de
obesidade entre estudantes de 7-18 anos subiu de 2,1% para 3,1% entre
1993 e 1998 (OLIVEIRA, 2005).

Este fato é bastante preocupante, pois a associacdo da obesidade com
alterac6es metabolicas, como a dislipidemia, a hipertenséo e a intolerancia a
glicose, considerados fatores de risco para o diabetes mellitus tipo 2 e as
doencas cardiovasculares até alguns anos atras, eram mais evidentes em
adultos; no entanto, hoje ja podem ser observadas frequentemente na faixa
etaria mais jovem. Além disso, alguns estudos sugerem que o tempo de
duracdo da obesidade esta diretamente associado a morbimortalidade por
doencas cardiovasculares.Geralmente basta o aspecto fisico associado aos
dados antropomeétricos: Peso, Altura e IMC. Atualmente a forma mais correta
de avaliar a obesidade é o indice de massa corporal. O valor normal do IMC
varia de acordo com o sexo e a idade (OLIVEIRA, 2005).

4.3.indice de Massa Corporal

Um dos problemas no diagnéstico de sobrepeso e obesidade, em populacdes
jovens, é o desacordo quanto ao ponto de corte ou limites para sua
identificacdo (GIUGLIANO; MELO, 2004). O sobrepeso na infancia e
adolescéncia é caracterizado por um indice de massa corporal por idade
(IMC/idade) acima do percentil 85 e obesidade acima do percentil 95, em
relacdo ao padrdo do National Health andNutritionExaminationSurvey
(NHANES II-11l). Para outros autores, é possivel a adocéo de limites do IMC,
em valores absolutos, por faixas etarias, durante o periodo de crescimento,
sem um consideravel comprometimento da especificidade e sensibilidade do
diagnostico. A adocdo de padrdes regionais de IMC também tem sido

proposta.
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Em termos praticos, na perspectiva dos servicos de saude, é desejavel que se
utilize um critério diagnéstico simples, de baixo custo, reproduzivel e
confiavel, que tenha alta sensibilidade e especificidade, minimizando, assim, a
ocorréncia de diagnosticos falsos positivos ou negativos (GIUGLIANO; MELO,
2004). Neste sentido, o calculo do indice de Massa Corporal (IMC), apesar de
ndo identificar os diferentes componentes da composicdo corporal, € um
método comumente utilizado como indicador de obesidade especialmente em
estudos epidemioldgicos(JANUARIOet al., 2008).

Oindice de Massa Corporea é calculado da seguinte maneira: IMC = peso em
quilos dividido pela altura, em metros ao quadrado. Considera-se como ponto
de corte percentil igual ou maior que 85 e menor que 95 para sobrepeso, e
para obeso, o percentil igual ou maior que 95, tendo como referéncia as
tabelas de Mustet al. (1991), com base nos valores antropomeétricos da
populacao norte-americana, coletados na National Health
andNutritionExaminationSurvey | (NHANES). Adotou-se a expressao
sobrepeso/obesidade para definir o excesso de massa corporal
correspondendo aos critérios da World Health Organization (WHO), que
estabelece o termo "risco de sobrepeso” para os adolescentes com IMC maior

ou igual ao percentil 85 da populacdo americana.

4.4 .Ganho de Peso

Varios fatores sédo importantes na génese da obesidade, como 0s genéticos,
os fisiologicos e os metabdlicos; no entanto, os que poderiam explicar este
crescente aumento do numero de individuos obesos parecem estar mais
relacionados as mudancas no estilo de vida e aos habitos alimentares
(OLIVEIRA, FISBERG, 2003). O aumento no consumo de alimentos ricos em
acucares simples e gordura, com alta densidade energética, e a diminuicao
da pratica de exercicios fisicos, sado os principais fatores relacionados ao meio
ambiente. O estudo de Oliveira etal (2003), publicado também neste numero,

verificou que a obesidade infantil foi inversamente relacionada com a pratica
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da atividade fisica sistemética, com a presenca de TV, computador e
videogame nas residéncias, além do baixo consumo de verduras,
confirmando a influéncia do meio ambiente sobre o desenvolvimento do

excesso de peso em nosso meio. Outro achado importante:

Foi o fato da crianca estudar em escola privada e ser unigénita, como 0s
principais fatores preditivos na determinacdo do ganho excessivo de peso,
demonstrando a influéncia do fator socioeconémico e do microambiente
familiar (MAGROSSO, 2010).

O acesso mais facil aos alimentos ricos em gorduras e aguUcares simples,
assim como, aos avancgos tecnolégicos, como computadores e videogames,
poderia explicar de certa forma a maior prevaléncia da obesidade encontrada
nas escolas particulares(OLIVEIRA, 2003).

Contudo, esses dados ndo estdo de acordo com 0s encontrados em paises
desenvolvidos, onde existe uma relagdo inversa entre o nivel de educacédo ou

socioecondmico e a obesidade (GUEDES et al., 2006).

Algumas areas merecem atencdo, sendo a educacdo, um dos principais
veiculos de atuacdo. Medidas de carater educativo e informativo, através do
curriculo escolar e dos meios de comunicacdo de massa, assim como, 0
controle da propaganda de alimentos ndo saudaveis, dirigidos principalmente
ao publico infantil e, a inclusdo de um percentual minimo de alimentos in
natura no programa nacional de alimentacao escolar e reducédo de agucares

simples séo a¢Bes que devem ser praticadas (OLIVEIRA, 2003).

A escola tem um papel fundamental para evitar a obesidade infantil, pais e
méaes devem fiscalizar o que é oferecido a seus filhos em termos de
alimentacéo no periodo escolar, alimentos oferecidos na cantina. Além disso,
os pais também devem observar qual a filosofia e a conduta da escola diante
do assunto. Se existe controle de alimentos, presenca de nutricionista dentre
outras acdes(OLIVEIRA, 2003).

4.5.Nutricdo da Crianca

A avaliacdo nutricional de criancas, utilizando-se repetidas coletas de dados

antropométricos, por meio da vigilancia nutricional, permite orientar o
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planejamento, execugcdo e avaliagcdo de programas de salude em uma
determinada populacdo (NEVESet al., 2006).

Nos ultimos anos, pesquisadores vém demonstrando interesse em avaliar o
consumo dietético de criancas, devido a importancia da dieta na promoc¢éo da
salde e na prevencédo de doencgas. Evidéncias cientificas sugerem que dietas
com alta quantidade de gorduras, especialmente gorduras saturadas,
colesterol e pobre em fibras e carboidratos complexos, aumentam o risco de
desenvolver doencas coronarianas, diabetes Mellitus e algumas formas de
cancer (BARBOSAet al., 2006).

Como resultado, no final de 1970, foram criados varios guias alimentares para
melhor orientar a populacdo na escolha de alimentos saudaveis e porcdes

adequadas.

De acordo com a World Health Organization (WHO) e a Food
andAgricultureOrganization(FAO) os  guias  alimentares  oferecem
recomendacbes dietéticas através de comunicados a populacdo, para
promover o bem estar nutricional.

Os guias dietéticos para criancas tém se difundido, tendo como foco tanto a
desnutricdo e deficiéncias nutricionais, como 0 sobrepeso em criangas (ADA,
2004).
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5. PROPOSTA DE INTERVENCAO

5.1. Descri¢ado do Caminho Trilhado

Atuando na area escolar do municipio e no relacionamento com a equipe da
Escola Municipal Professora Maria de Matos Silveira,identifiquei alguns

problemas que deveriam ser resolvidos.

Seqguindo os passos do Planejamento Estratégico Situacional —PES.O
Planejamento Estratégico Situacional (PES) € um instrumento de gestéao
voltado para a resolucdo de problemas, no qual os atores sociais participam
efetivamente do processo.O método doPES possibilita a explicacdo de um
problema a partir da visdo do ator que o declara, a identificacdo das possiveis
causas e a busca por diferentes modos de abordar e propor solugdes. Logo,
processar problemas implica em explicar como ele nasce e como se
desenvolve, fazer planos para atacar as suas causas, analisar e construir a
viabilidade politica do plano, o que corresponde a ter uma visdo real dos
problemas locais, sem generalizd-los na descricdo e nas propostas de
solucdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Os dez passos propostos pelo planejamento estratégico situacionale que
foram seguidos nesta proposta séo:

Primeiro passo: definicdo dos problemas

Segundo passo: priorizacdo dos problemas

Terceiro passo: descricdo do problema selecionado

Quarto passo: explicacao do problema

Quinto passo: selecao dos nos criticos

Sexto passo:desenho de operacgdes para 0s “nos criticos” do problema

Sétimo passo:identificagdo dos recursos criticos

Oitavo passo:analise de viabilidade do plano

Nono passo:elaboracédo do plano operativo
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Decimo passo: gestao do plano

5.2. Passos da Proposta

A sequir, a descrigédo das atividades propostas em cada passo:

Primeiro Passo: Definicdo dos Problemas:

v' Falta de educacdo em saude nas escolas o que pode gerar obesidade ou
baixo peso, hipertensdo arterial, dislipidemias, dentre outras doengas
preveniveis.

v' Falta de planejamento do PSE no municipio o que gera um prazo curto e
inexecutavel para a realizagdo das a¢bes do PSE que ja deveriam ter sido
realizadas. Deve ser priorizada, pois com o planejamento todos os outros nés

poderiam ser resolvidos com mais facilidade;

v' Falta de materiais adequados (utilizando fita métrica para mensurar a altura e
uma balanca de “banheiro” para mensurar o peso dos alunos). Se o PSE

fosse bem planejado esse problema néo existiria, ou seria minimizado.

v Falta de recursos humanos, levando a uma funcdo mais “administrativa”, com
a confeccao de tabelas que ja deveriam existir. Isto se deve também a falta de

planejamento.

v Falta de profissional na escola e nas unidades de saude para auxiliar durante
a coleta de dados. Poderia ser montada uma equipe para o PSE, para facilitar

nas acgoes.
v Falta de planejamento e articulagdo dos setores educacéo e saude.

v Falta de feedbackdos impressos enviados para os pais dos alunos para coleta

de dados para realizacéo do programa (exemplo: dados para o cartdo SUS).

Segundo Passo: Priorizacdo do Problema
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O problema priorizado pela equipe foi a falta de educacdo em saude nas
escolas, o que pode gerar obesidade ou baixo peso, hipertensédo arterial,

dislipidemias, dentre outras doencas preveniveis.

Terceiro passo: Descricdo do Problema Selecionado

A alimentacdo parece ser um comportamento resultante de um processo de
aprendizagem que vamos desenvolvendo desde o nascimento e, no qual, a
familia detém uma influencia primaria sobre os gostos e habitos que se vao
adquirindo, porém a escola também tem um papel fundamental nessa
educacdo, uma vez que muitas criancas tém suas principais refeicbes

realizadas na escola.

Uma alimentacdo mais saudavel e a prética de atividades fisicas podem ser
favorecidas através de pequenas mudancas nos habitos das criancas, estas
orientacdes podem e devem também ser oferecidas nas escolas, contribuindo

para melhor aceitacdo e adaptacao da crianca.

Por enfrentarem véarias complicacdes decorrentes da vida moderna, €
essencial que os pais proporcionem aos filhos uma dieta equilibrada e
atividades fisicas.

Bons habitos alimentares podem ser aprendidos desde cedo, permitindo que
a crianca conheca desde o0s seis meses a maior variedade de sabores
possivel, evitando assim problemas de salude que podem o acompanhar por
toda a vida, comoaobesidade ou baixo peso, hipertensdo arterial,

dislipidemias, dentre outras doencas preveniveis.

Quarto passo: Explicagéo do Problema

O sobrepeso e a obesidade representam fatores de risco para varias doencas
cronicas degenerativas como diabetes tipo 2, hipertenséo arterial, doenca
arterial coronariana, dislipidemias, calculose policistica (SMELTZER; BARE,
2006). Através da educacao em saude, os alunos podem ser incentivados a

adotarem habitos de vida saudaveis, evitando assim problemas futuros.
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Ha ainda a falta de um programa efetivo de prevencdo, conscientizacdo e
informagdo para mudanca no estilo de vida nas escolas, uma vez que a
mudanca de habito para reducédo da obesidade, e, consequentemente, para
melhoria da qualidade de vida desses alunos portadores de excesso de peso,

foi o real motivo do desenvolvimento desse estudo.

Dessa forma, espera-se contribuir para adogdo de um comportamento mais
saudavel, favorecendo os individuos e/ou grupos a assumirem ou ajudarem
na melhoria das condi¢cdes de sua saude, compreendendo que a qualidade de

vida tanto depende do individuo como de uma coletividade.

Quinto passo: Selegcdo dos “Nés Criticos”
Pode-se identificar como nds criticos encontrados durante a atuacéo no PSE:

A vulnerabilidade do grupo a aquisicdo de peso devido ao aumento do

consumo e facil acesso as comidas industrializadas;

A existéncia de preconceitos, relacionadas as questbes da
obesidade:criancas e principalmente adolescentes que estdo acima do peso,

Se recusam a pesar, o que leva a falta de identificacdo do IMC.

Sexto passo: Desenho de OperacOes para os “Nos Criticos” do

Problema

O Quadro 1, na proxima pagina mostra como sera realizado o desenho das

operacdes para 0s noés criticos selecionados
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Quadro 1 — Desenho das Operacdes para os Nos Criticos Selecionados

N6 Operacao/ Resultados Produtos Recursos
critico Projeto Esperados Esperados Necessarios
Vulnerabilidade “Alimentacdo | Conhecimento | Avaliagéo do | Cognitivo:
do grupo a| mais dos alunos | nivel de | Conhecimento a
aquisicao de | saudavel” guanto ao | informacdo dos | respeito da
peso devido ao perigo das | estudantes. alimentacéo
aumento das comidas c tach q saudavel;
comidas industrializadas, | . 396}3' acao de 0 i acional:
industrializadas e apresentacao Individuos padra Organ!zacpnad
de facil acesso; da alimentagéo _refpasse . a rganlza(;go_ €
saudavel. informacao. uma agenda;
Programa Politico:
alimentacéo Articulacéo
saudavel; setorial (parceria
da educacdo e
saude)
Existéncia  de | “Fora Diminuicdo do | Projeto contra o | Cognitivo:
preconceitos, Preconceito” e | preconceito preconceito Conhecimento
. A referente a o sobre o tema, e
relacionadas as | “PSE legal” — _ Avaliacéo de
. Nomeadas obesidade; 100% do  IMC formas de
0 e
uestes @ atividades Esclarecimento | dos alunos aborda-lo entre
obesidade; . . os estudantes.
educativas aos alunos | avaliados;
Levando aS | como guanto a . Financeiro:
: . . . a Funcionamento . .
criangas € | incentivo aos | importancia do Financiamento
inci alunos a | programa e de do programa de do projeto;
principalmente articiparem zuag forma efetiva P
adolescentes que P P N Politico:
_ do PSE. colaboracéo. -
estdo acima do mobilizagéo
social

peso, se recusam
a pesar o que
leva a falta de
identificacdo do
IMC,;

Sétimo passo:ldentificacdo dos Recursos Criticos

O Quadro 2, na proxima pagina mostra como sera

recursos criticos

a identificagcdo dos
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100% do IMC
dos alunos
avaliados

0s estudantes

Operacao/ Recursos Controle dos recursos Acéo estratégica
Projeto Criticos criticos
Ator que Motivacao
controla
“ Alimentac&o + Politico: Enfermeiro do Favoravel Apresentar projeto
Saudavel” Articulacao Programa sobre alimentacéo
interssetorial Saude na saudavel
Modificar habitos (parceria da Escola;
alimentares educagéo e Funcionario da
saude) escola.
“Fora Financeiro: Secretaria de Indiferente | Apresentar projeto
Preconceito” | Financiamento do Satde; sobre preconceito
Diminuir o projeto; Setor de
preconceito a Politico: comunicagao Favoréavel
respeito da mobilizagéo social
obesidade
“PSE legal” Organizacional: Funcionario da | Favoravel Apresentar
Organizacéo de escola e/ou importancia do
Avaliacéo de uma reunidao com saude programa para 0s

alunos

Oitavo passo: Anédlise de Viabilidade do Plano

O Quadro 3, na proxima pagina mostra a viabilidade do plano
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Operacao/ Recursos Controle dos recursos Acao estratégica
Projeto Criticos criticos
Ator que Motivacao
controla
“Alimentacéo + Politico: Enfermeiro do Favoravel Apresentar projeto
saudavel” Articulacéo Programa sobre alimentacéo
setorial (parceria Salide na saudavel
Modificar habitos | da educacao e Escola;
alimentares saude) Funcionario da
escola.
“Fora Financeiro: Secretaria de Indiferente | Apresentar projeto
Preconceito” | Financiamento do Saude; sobre preconceito
Diminuir o projeto; Setor de
preconceito a Politico: comunicacao Favoravel
respeito da mobilizacdo social
obesidade
“PSE legal” Organizacional: Funcionario da Favoravel Apresentar
Organizacéo de escola e/ou importancia do
Avaliacéo de uma reunidao com saude programa para 0s

100% do IMC
dos alunos
avaliados

os estudantes

alunos

Nono Passo: Elaboragc&o do Plano Operativo
O Quadro 4, na préxima pagina mostra como sera realizado o plano

operativo.




Quadro 4 — Plano Operativo

Operagodes Resultados Acdes Responsavel Prazo
Estratégicas
“Alimentacdo | Conhecimento | Apresentar Enfermeira | Inicio em 2
+ saudavel” dos alunos projeto sobre | Programa meses
alimentacéao Saude na (devido a
Modificar qugnto ao saudavel Escola avaliacao
habitos perigo das (Ingrid) do IMC dos
limentares comidas alunos
a industrializadas, concluidas)
apresentacao
da alimentacéo
saudavel.
“Fora Diminuic&o do Apresentar Enfermeira Inicioem 3
Preconceito” | preconceito | Projeto sobre | Programa meses.
preconceito Saude na (devido a
Diminuir o refergnte a Escola avaliacéao
preconceito a obesidade; (Ingrid) em | do indice
respeito da parceria com d'e
. aescolae obesidade
obesidade seus concluida)
funcionarios.
“PSE legal” Conhecimento Apresentar Enfermeira Inicio
dos alunos importancia Programa imediato
Avaliacéo de . do programa Saude na
100% do IMC | . duamoa para os Escola
dos alunos | 'mportancia do alunos (Ingrid) em
avaliados programa e de parceria com
sua aescolae
seus

colaboracéao.

funcionérios.

Décimo Passo: Gestado do Plano

O Quadro 5, na proxima pagina mostra como sera feita a gestao do plano

28
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Quadro 5 — Gestao do Plano

Produtos Responsavel Prazo Situacgao Justificativa Novo Prazo
Atual
Modificagéo | Enfermeira Inicio em 2 Foram -
dos habitos Programa meses Em realizadas Inde_f|n|do.
. b o andamento palestras Devido ao
alimentares Saude na (dgwdo a quanto ao fato de que
para Escola avaliacdo do perigo das as palestras
alimentacédo (Ingrid) IMC dos comidas que devem
mais alunos industrializadas, ser
saudavel concluidas) apre_senta(;ao permanentes,
da alimentacdo | uma vez que
saudavel. uma palestra
Porém séao s0O, ndo ira
necessarias modificar
palestras habitos de
permanentes vida.
sobre o tema
tanto pela
escola quanto
pela escola.
Diminuigéo Enfermeira Inicio em 3 Foram
do Programa meses Em realizadas
. , o andamento palestras
preconcglto Saude na (d§V|d~o a quanto ao Indefinido.
a respeito Escola avaliagdo do preconceito Devido ao
da (Ingrid) em indice de referente a fato de que
obesidade | parceriacom | obesidade obesidade, e | as palestras
aescola e concluida) suas - que devem
consequéncias. ser
seus N
Ny Porém sao permanentes,
funcionarios. necessarias | uma vez que
palestras uma palestra
permanentes sO, ndo ira
sobre o tema diminuir o
tanto pela preconceito.
escola quanto
pela escola.
Avaliacdo | Enfermeira Inicio Concluida Todos os --
de 100% do | Programa imediato preggjnqu o
IMC dos Saude na escola nos dias
alunos Escola pré-
avaliados (Ingrid) em estabelecidos
(“PSE parceria com foram avaliados
legal”) a escola e pela Enfermeira
seus do PSE
funcionarios.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade infantii € uma enfermidade multicausal, e esta fortemente
relacionada com a obesidade na vida adulta. Diante do que foi discutido, e
das varias consequéncias ocasionadas pela obesidade infantil, & prevencao é
o melhor caminho a ser seguido. A escola tem papel fundamental ao modelar
as atitudes e comportamentos das criancas sobre atividade fisica e nutricao,
no entanto esse papel pode ser realizado em conjunto com os profissionais da
saude, mais especificamente, aqueles relacionados ao Programa Saude na
Escola. Uma atencdo a prevencdo com desenvolvimento de estratégias

preventivas para todas as idades deve ser privilegiada.

Varios atores estao envolvidos na luta contra a obesidade infantil, incluindo os
pais dos alunos, a propria escola e os profissionais de saude que se
trabalharem juntos podem combater a obesidade infantii e através do
aumento moderado nos niveis de atividade fisica dos estudantes, aliados a
orientacdo para uma alimentacdo saudavel, melhorando significativamente a
gualidade de vida e saude destes estudantes. Buscamos também diminuir o
preconceito entre os estudantes sobre a obesidade, colaborando para a maior

aceitabilidade das atividades que foram realizadas.

Através do Programa Saude na Escola foi possivel fazer uma avaliacao
antropomeétrica desses alunos, identificando assimquantitativamentea
presenca da obesidade e os fatores determinantes da obesidade nos
estudantes através de palestras e contato com estes. Isso foi possivel através
da criacdo dos planos de acdo aqui propostos: “Alimentacdo + saudavel”,
“Fora Preconceito” e “PSE legal” e acreditando que seria possivel minimizar a

obesidade entre os escolares da Escola Municipal Maria de Matos Silveira.

E extremamente importante que os profissionais de satde responsaveis pela

area de abrangéncia, educandos, professores e toda a comunidade escolar
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se envolvam e comprometam em incentivar a pratica de atividade fisica, a
alimentacdo saudavel e a erradicacdo do preconceito para que as acdes
possam ter uma maior possibilidade de sucesso e consequentemente a
diminuicdo das doencas que sao consequéncias da obesidade a esses

estudantes.

Para atingir seus objetivos mais genuinos € necessario maior visibilidade das
acOes das ESF nos equipamentos sociais da comunidade, com o0s quais a
estratégia de saude da familia se prop6e a trabalhar, como o PSE.

Embora o foco do estudo, sejam as criancas, é fundamental que seus pais
também sejam orientados e contemplados por outros planos de acdo para a
efetivacdo dos projetos e disseminacao de bons habitos de vida ndo somente

na escola.

A possibilidade de sucesso deste plano de acéo vai depender da atuacao de
todos os atores nele envolvidos, ja que sua implementacao néo é tao simples,
por haver varios atores envolvidos também com a multiplicidade de recursos
necessarios (politicas, organizacionais e financeiras). Dessa forma, o
enfermeiro do Programa Saude na Escola é o agente que se torna
fundamental nesse processo, através de suas orientacdes, recomendacoes e
estimulacao, facilitando assim que o estilo de vida saudavel seja adotado

pelos estudantes e consequentemente pela populacdo envolvida.
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