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RESUMO

Introducédo: A obesidade infantil, como doenca crbnica, tornou-se um grave
problema de saude publica com o progressivo aumento de sua incidéncia. O
inicio dessa patologia ainda na infancia, constitui-se em um importante fator de
risco para o desenvolvimento de doencas como diabetes e hipertensédo arterial
sistémica. Alguns fatores como alimentacdo inadequada, abandono do
aleitamento materno, acentuado consumo de produtos industrializados, difus&o
dos jogos eletrbnicos e reducdo da atividade fisica tem contribuido para o
desenvolvimento da obesidade infantil. O apoio familiar, bem como das
instituicbes educacionais sdo de extrema importancia nessa acdo para uma
mudanca no estilo de vida e habitos alimentares. Objetivos: Promover a
sensibilizacdo das familias, escolas e creches sobre a necessidade e o0s
beneficios da modificacdo da dieta infantil, visando a adequacéo de habitos
alimentares saudaveis. Metas: Trata-se de um plano de a¢do com o objetivo de
orientar 60% das familias da area adscrita através da participacdo dos ACS,
equipe de estratégia de saude da familia, NASF, escolas, creches e
organizacdes comunitarias através de palestras, degustacdo de cardapios
diferenciados e orientacdo com os profissionais de salude. Metodologia: Trata-
se de um estudo de carater educacional e construtivista, que sera realizado na
USF Alto do Cruzeiro, Salvador-BA no ano de 2016. Utilizard& como espaco
fisico, sala de reunibes e espacos publicos como escolas e creches locais.
Participaram dessa intervencao pais, avés, cuidadores e criancas de 2 a 15 anos.
Ocorrerdo reunides mensais na USF, além de mobilizacdo local em espaco
publico. Impactos gerados: Modificacdo da dieta infantil, além da
conscientizacdo de genitores e/ou cuidadores dos riscos da obesidade infantil.
Considerages finais: A obesidade infantil constitui um problema de saude
publica que pode ser evitado através da adequacado de um novo modo alimentar,
centrado em uma dieta hipocalérica, mas com alto teor nutricional para o

crescimento e desenvolvimento do publico alvo.

Palavras-chave: Saude da crianga. Nutricdo em Saude Publica. Estratégias.


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/diabetes

ABSTRACT

Introduction: childhood obesity as a chronic disease has become a serious
public health problem with the progressive increase in its incidence. The onset of
this disease in childhood, it constitutes an important risk factor for the
development of diseases such as diabetes and hypertension. Some factors such
as poor diet, abandon breastfeeding, sharp intake of processed products,
dissemination of electronic games and reduced physical activity has contributed
to the development of childhood obesity. The family support as well as
educational institutions are extremely important in this action for a change in
lifestyle and eating habits. Objectives: To promote awareness of families,
schools and kindergartens on the need and benefits of infant diet modification, in
order to adequacy of healthy eating habits. Goals: This is an action plan aimed
at guiding 60% of family’s enrolled area through the participation of ACS, Health
Strategy team of the family, NASF, schools, kindergartens and community
organizations through lectures, tasting different menus and guidance to health
professionals. Methodology: This is an educational character study and
constructivist, to be held at USF Alto do Cruzeiro, Salvador, Bahia in the year
2016. It will use as physical space, meeting rooms and public spaces such as
schools and local nurseries. They participated in this intervention parents,
grandparents, caregivers and children 2-15 years. There will be monthly
meetings at USF, and local mobilization in public space. Generated impacts:
Changing the child's diet, as well as awareness of parents and / or caregivers of
the risks of childhood obesity. Final thoughts: Childhood obesity is a public
health problem that can be prevented through the adaptation of a new food order,
centered on a reduced calorie diet, but with high nutritional content for the growth

and development of the target audience.

Keywords: Child health. Nutrition Public Halth. Strategies.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO
1.1 TiITULO

Modificacdo dos habitos alimentares em criangas: um processo de
sensibilizacdo para prevencao da obesidade infantil na USF do Alto do Cruzeiro-
Salvador-BA.

1.2 EQUIPE EXECUTORA

e Quézia Juliana Souza Moreira

e Thaiana Bezerra Duarte

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS

e Escola Municipal Agripiniano de Barros e Escola Municipal Armando Carneiro
da Rocha.

2 INTRODUCAO

A obesidade constitui-se em uma doenca cronica considerada um grave
problema de saude publica e pode ser definida pelo excesso de gordura corporal.
A obesidade infantil tem aumentado dramaticamente, o que é particularmente
preocupante, uma vez que se iniciada ainda na infancia € um grande fator de
risco para a progressao dessa patologia na vida adulta. Doencgas como diabetes,
hipertenséo arterial sistémica e colesterol alto sdo algumas consequéncias da
obesidade infantil ndo tratada, além do risco para doenca aterosclerética e
calcificacbes na aorta e artérias corondrias. Entre criangas que aos quatro anos
de idade eram obesas 20% tornaram-se adultos obesos, entre os adolescentes
obesos esse percentual € de 80%. (FREITAS et al., 2009).

Entre os fatores responsaveis pela elevacao na incidéncia da obesidade,
destacam-se: a pratica de assistir a televisdo durante varias horas por dia, a
difusé@o dos jogos eletrénicos, o abandono do aleitamento materno, a utilizagdo
de alimentos industrializados. A escolha por um modo de vida mais sedentario

vem colaborando para o aumento dos niveis de dislipidemia infantil. Dessa


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/diabetes
http://www.minhavida.com.br/temas/hipertensão
http://www.minhavida.com.br/temas/hipertensão
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forma, o aconselhamento nutricional assume um importante papel na
implementagcdo das recomendacdes e pode-se mostrar efetivo, sem ocasionar
caréncias nutricionais a crianga. Vale ainda salientar o custo emocional da
obesidade em uma sociedade que valoriza a magreza como padréo de beleza,
de maneira que essa doenca também pode desencadear um processo de
depressao e/ou de baixa autoestima. (OLIVEIRA et al.,2003).

O excesso de gordura corporal, anteriormente condicdo das classes
média e alta, ndo vem apresentando relacdo somente a um problema estético,
em desacordo com o padrdo social, mas também associado a disfuncdes
patologicas. (LEAO et al., 2003)

A obesidade correlaciona-se a um elevado custo financeiro em
decorréncia das hospitaliza¢des, maior uso de farmacos, maior necessidade de
exames complementares e consultas com profissionais da satde. (LEAO et al.,
2003).

Diante do fato desse grupo citado j& apresentar fatores de risco
cardiovasculares e da possibilidade de tornarem-se adultos dislipidémicos,
torna-se imprescindivel uma imediata intervencdo com reeducacéo alimentar e
atividade fisica. (PIMENTA et al.,2001).

Esse plano de acdo tem por objetivo a sensibilizacdo de genitores,
cuidadores, escolas e principalmente do publico infantil sobre a importancia da
adocdo de bons habitos alimentares, sua influéncia na reducdo da obesidade
infantil, além da melhora na qualidade de vida do publico alvo. (MELO et
al.,2003).

Para a eficacia desse projeto, torna-se imprescindivel o apoio da familia,
ja que o ambiente familiar compartilhado e a influéncia dos pais nos padrées de
estilo de vida dos filhos, incluindo a escolha dos alimentos, indicam o importante
papel da familia em relagdo ao ganho de peso infantil. Através da educacédo
alimentar, pode-se prevenir o aumento da taxa de obesidade da populacéo e,
assim, reduzir muito, os gastos publicos com os problemas de salde
desencadeados pelo excesso de peso e sedentarismo na vida adulta. (MELO et
al.,2003).

3 JUSTIFICATIVA



Na USF do Alto do Cruzeiro, Salvador-BA foi observado o aumento
progressivo do sobrepeso e obesidade infantil aliado a elevacéo dos niveis de
colesterol, principalmente no que tange o LDL. A genitora ou avés na maioria
dos casos procuram atendimento médico com o objetivo de solicitar um
polivitaminico ou relatar uma falsa inapeténcia do menor. As criangas recusam
as refei¢cdes principais, necessarias ao seu crescimento e desenvolvimento em
prol de uma dieta rica em gordura, carboidratos e sédio o que normalmente
ocorre com o consentimento dos genitores.

A sensibilizagdo de toda a comunidade em parceria com as escolas,
creches, associacdes do bairro e familias da populacdo adscrita, contribuiria
para a adequacdo do padrdo alimentar das criancas com beneficios para um

melhor desenvolvimento biopsicossocial.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Promover a sensibilizacdo das familias, escolas e creches sobre a
necessidade e os beneficios da modificacdo da dieta infantil, visando a
adequacdo de habitos alimentares saudaveis do publico da USF Alto do

Cruzeiro, Salvador-BA.

4.2 Especificos

e Estimular uma dieta adequada com refeicbes com baixo teor de lipidios,
carboidratos, sédio e maior consumo de fibras;

e Estimular a realizacéo de atividade fisica;

¢ Informar sobre os riscos de aterosclerose na infancia,

e Informar sobre os riscos da obesidade infantil;

e Orientar sobre o custo emocional da obesidade, apresentando como
possiveis consequéncias a depressao e/ou baixa autoestima.

5 METAS



Orientar 60% das familias da area adscrita através da participacdo da
equipe de estratégia de saude da familia, NASF, escolas, creches e
organizacdes comunitarias através de palestras de forma atrativa para maes e
filhos com abordagem e degustacao de cardapios diferenciados, bem como do
esclarecimento das patologias associadas a uma dieta inadequada e orientacéo

com profissionais como nutricionista, enfermeiro, médico e educador fisico.

6 METODOLOGIA

Este Plano de acdo trata-se de um estudo de carater educacional e
construtivista, que sera realizado na USF Alto do Cruzeiro, Salvador-BA.
Utilizara como espaco fisico, sala de reunides e espacos publicos como escolas
e creches locais do bairro no qual a referida unidade se localiza. Participaréo
dessa intervencao pais, avés, cuidadores e criancas de 2 a 15 anos.

O projeto tera inicio em janeiro de 2016 e sera finalizado em dezembro de
2016, experimentando estratégias e acfes dinamicas e comunicativas. Serdo
realizadas na manha da primeira sexta-feira do més, reunides mensais na USF
ministradas pela médica e enfermeira da equipe e pelo nutricionista e educador
fisico do NASF local com a participacao dos pais, cuidadores e representantes
das instituicdes de ensino parceiras nesta acdo. Como complementacdo no més
de marco de 2016 em uma sexta feira, sera realizado mobilizagcdo em local
publico, conscientizando a populacdo da importancia de uma adequada
alimentacdo infantil para prevencao da obesidade infantil.

Programacao das reunides na USF:

1) Reunido com toda a equipe de Saude da Familia da unidade e equipe
expandida, NASF.

2) O inicio da intervencdo ocorrera com uma busca ativa por parte dos ACS
(agentes comunitarios de saude) das criancas com idade entre 2 a 15 anos que
residem na &rea.

3) Serdo convidados pais, cuidadores e criancas através dos ACS para uma
avaliacdo multiprofissional (médico e nutricionista), identificando-se casos ja
estabelecidos e possiveis casos futuros.

4) Sera elaborado o conteudo a ser abordado com o grupo.



5) Sera criada uma ficha de cadastro.

10

5) Ao inicio das reunibes, serd abordado o papel dessas oficinas, enfatizando

que se almeja com essa estratégia o fortalecimento da pratica da alimentacdo

saudavel como medida preventiva para a obesidade infantil, tornando esse

momento prazeroso para a crianga, familia e comunidade.

6) Sera realizada reunido com a equipe pedagogica das creches e escolas locais,

buscando-se parcerias e apoio através do incentivo e reeducacdo do cardapio

escolar com frutas, vegetais e graos.

7) Serao realizadas degustacdes com frutas, verduras e legumes de maneira

lGdica para que o0 novo se torne prazeroso.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES

Janeiro
2016

Margo
2016

Abril
2016

Maio
2016

Julho
2016

Agosto
2016

Setembro
2016

QOutubro
2016

Novembro
2016

Dezembro
2016

Reunido
com equipe
da USF e
NASF

X

Busca ativa
ACS

Reuniao
com Escolas
e Creches

Reuniao
com pais
e/ou
cuidadores

Avaliacéo
Médica

Avaliacéo
com
Nutricionista/
Psico6loga e
Educador
Fisico

8 IMPACTOS GERADOS

- Modificacéo dieta infantil com refeicdes com baixo teor de lipidios, carboidratos,

s6dio e maior consumo de fibras;
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-Melhora do processo saude-doenca, com impacto tanto em ambito fisico, como
psiquico.

- Tornar publico ao genitores e/ou cuidadores:

1) Riscos da obesidade infantil

2) Riscos de aterosclerose na infancia

3) Custo emocional da obesidade

9 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade infantil constitui um problema de saulde publica que pode ser
evitado através da adequacdo de um novo modo alimentar, centrado em uma
dieta hipocalérica, mas com alto teor nutricional para o crescimento e
desenvolvimento do publico alvo. Este projeto objetiva a promocao da qualidade
dietética de criancas através da sensibilizagdo comunitdria com posterior
mudanca dos habitos alimentares e a consequente prevencao secundaria da

obesidade infantil e suas comorbidades.
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