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RESUMO

No mundo em geral e no Brasil em particular, o problema da obesidade infantil tem se
revelado como um novo desafio para a saude publica, uma vez que sua incidéncia e
prevaléncia tém crescido de forma alarmante nos ultimos 30 anos. Grande parte
estaria relacionada a ma alimentacdo (95%, exogena), enquanto, apenas 5% seriam
decorrentes de fatores enddégenos. A falta de informacéo sobre a obesidade infantil e
seus riscos e as ideias erradas com relacdo a alimentacdo no seio da familia e na
prépria equipe de salde, sdo o maior problema a ser superado para conseguir uma
boa adesdo ao tratamento. O presente trabalho objetiva desenhar um projeto de
intervengdo a ser realizado na escola de ensino fundamental e na UBS do bairro
Carapebus, onde trabalharemos o conhecimento e a autoestima dos participantes com
o intuito de promover a adesao ao tratamento nutricional e sensibilizar responsaveis e
criangas sobre a importancia da aquisicdo de habitos nutricionais saudaveis. O plano
operativo propde oficinas de qualificacdo aos trabalhadores da UBS e professor de
educacao fisica da escola; questionario aos responsaveis das criancas com sobrepeso
e obesidade sobre fatores associados a obesidade (habitos de lazer, sedentarismo,
atividades fisicas, frequéncia qualitativa de alimentos, nivel socioeconémico...);
consulta médica e nutricional com avaliagdo antropométrica; oficinas de educacdo em
salude sobre alimentacdo saudavel e atividade fisica; avaliacdo do impacto das acdes
realizadas. O projeto estd estruturado para ser realizado em 4 etapas com uma
duracéo total de 12 meses e a metodologia a aplicar sera a pesquisa-acao.

Descritores: Obesidade infantil; Educacao nutricional; Intervencdes obesidade
infantil.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é considerada pela OMS como a nova epidemia global do
século XXI.! O problema da obesidade infantil tem se revelado como um novo
desafio para a saude publica, uma vez que sua incidéncia e sua prevaléncia
tém crescido de forma alarmante nos ultimos 30 anos, independentemente de

sexo, raca ou classe social.?

O excesso de peso na infancia predispbe a varias complicacbes de
saude, como: problemas respiratorios, diabetes mellitus, hipertensédo arterial,

dislipidemias, elevando o risco de mortalidade na vida adulta.*>*

O projeto que se apresenta como trabalho de conclusdo do curso de
especializacdo em saude da familia oferecido pela Universidade aberta do
SUS, tem a intencdo de dar respostas concretas as familias com criangas que

sofrem excesso de peso para prevenir problemas graves de saude.

1.1 Situacao-problema

Distintos elementos formaram parte do diagndéstico de situacao realizado
na UBS Carapebus, tais como a falta de percepcao parental do sobrepeso nas
criancas, o déficit de informacao sobre a obesidade infantil e seus riscos assim

como 0 escasso conhecimento sobre habitos alimentares saudaveis.

Na equipe de saude foram identificadas algumas falhas em relacdo a
importancia com que os distintos profissionais encaravam o0 tema,
subestimando de maneira geral acdes de aconselhamento, educacéo, apoio e

motivacao.

Como consequéncia do dito anteriormente, se observou uma baixa taxa

de adesao ao tratamento das criancas obesas detectadas.



1.2 Justificativa

Diversos projetos de intervencdo apresentam resultados concretos em
comunidades e ambientes escolares.>® Intervencdes na etapa infantil para uma
maior compreensdo de aspectos relacionados a obesidade infantil e suas
complicagBes por parte dos responsaveis parentais, da escola e da equipe de
saude, permitirdo adotar condutas de prevencdo, controle e tratamento desta

patologia.

CHAVES et al. (2008)" afirmaram que

IntervengBes em criangas, principalmente antes dos 10 anos de
idade ou na adolescéncia, reduzem mais a severidade da doenca do que
guando as mesmas intervencdes sdo realizadas na idade adulta, visto
gue mudangas na dieta e na atividade fisica podem ser influenciadas
pelos pais e educadores e poucas modificacdes no balango caldrico sédo
necessdrias para causar alteragbes substanciais no grau de
obesidade.(p.193)

A equipe de profissionais de saude deve estar necessariamente
treinada, para conseguir intervir de forma multidisciplinar com agdes efetivas
que levem a alteracdes de comportamento através de medidas combinadas de

aconselhamento, educacdo em satde, apoio e motivacao.?

1.3 Objetivos

- Objetivo geral

Prevenir a obesidade infantil, promovendo a educacao nutricional e adesao ao

tratamento em familias de alunos obesos e pré-obesos de 12 e 22 série da

escola de ensino fundamental do bairro Carapebus, municipio da Serra.

- Objetivos especificos



1)

2)

3)

Avaliar a prevaléncia da obesidade e pré-obesidade de criancas que
frequentam a 12 e 22 série da escola Carapebus, identificando e
caracterizando comportamentos alimentares e de atividade fisica, que
possam estar relacionados com a obesidade infantil;

Avaliar o grau de conhecimento dos pais em relacdo a obesidade e hébitos
de alimentacéo dos seus filhos obesos e pré-obesos;

Implementar oficinas de educagdo em saude com énfase na obesidade
infantil, habitos alimentares saudaveis e atividade fisica, dirigidos a equipe
de saude, professores de educacdo fisica e responsaveis das criangas com
obesidade e pré-obesidade para posteriormente avaliar quais foram as
mudancas nos habitos alimentares e comportamentais no seio das familias
com criangas obesas ou pré-obesas.



2. REVISAO DE LITERATURA

A partir dos anos noventa a OMS lancou os primeiros chamados de atencao
sobre o0 aumento da prevaléncia da obesidade no mundo, tanto nos paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, e sobre as consequéncias
globais que esses adultos obesos poderiam gerar sobre a saude publica e a

economia mundial.®

A obesidade é definida como um incremento do peso corporal, a expensas
preferentemente do aumento do tecido adiposo. A sua valoracdo na crianca e no
adolescente € mais dificil que no adulto, devido as mudancas continuas que se
produzem na composicdo corporal durante o crescimento. E justamente na infancia

que sdo adquiridas a maior parte das células adiposas.®

Fisberg, apud SALIM E BICALHO (2004), esclarece que pessoas que
apresentam excesso de peso na infancia tendem a ser mais obesas na vida adulta

em relagdo aquelas que se tornaram obesas posteriormente.*

Existem trés periodos criticos para o desenvolvimento da obesidade: terceiro
trimestre da gestacdo e primeiro ano de vida, entre os 5 e 7 anos de idade e,
finalmente, o que corresponde a adolescéncia. Nesses momentos é quando mais se
deve insistir nas medidas preventivas as familias de risco para ndo apresentar esta
patologia, sendo seu manejo bem mais dificil do que na fase adulta, pois esta
relacionado a mudancas de habitos e disponibilidade dos pais, além de uma falta de

entendimento da crianca quanto aos danos da obesidade.°

Vitolo, apud AIRES et al. (2009) assinala que varios fatores sdo importantes
na génese da obesidade, como o0s genéticos, fisiolégicos e os metabdlicos, no
entanto, pode-se explicar que esse crescente aumento do numero de individuos
obesos parece estar mais relacionados as mudancas no estilo de vida e habitos
alimentares. O aumento no consumo de alimentos ricos em acucares simples e
gordura com alta densidade energética e a diminuicdo da pratica de exercicios

fisicos sdo os principais fatores relacionados ao meio ambiente.*?



Chaves, apud AIRES et al. (2009) afirma a importancia do papel do ambiente
e da familia que aparece de forma clara em relacéo a etiologia da obesidade infantil,
visto que o0 maior risco para a obesidade infantil € a obesidade dos pais. Uma
crianca tem 80% de chance de ser obesa quando ambos, pai e mae, sdo obesos e
40% quando tem um dos pais obesos, reduzindo esse indice para 7% quando a
obesidade familiar ndo acontece. Essa relagéo tem sido bem descrita na literatura e
envolve heranca genética, fatores relacionados ao desenvolvimento de atitudes,
tendo os pais como referéncia e a decisédo desses ou de familiares sobre os habitos

da crianca.™

Num estudo realizado para avaliar o perfil nutricional de alunos numa escola
publica do RS, Aires et al. encontraram que “as criancas tém conhecimentos em
nutricdo e habitos alimentares, porém evidencia-se que 0s pais e a midia tém
veiculado mensagens errbneas e insuficientes quanto a habitos alimentares mais

saudaveis”.'?

As mudangas no ambiente e nos modos de vida sdo 0s principais
responsaveis pelo aumento acelerado da obesidade no mundo e no Brasil, sendo,
portanto, passiveis de intervencdes atraves de acdes no ambito individual e coletivo.
Desse modo, revela-se a importancia de um modelo de atencdo a saude que
incorpore acfes de promocao da saude, prevencédo e tratamento da obesidade e de

suas co-morbidades.*

As intervencdes na obesidade sédo, na sua grande maioria, feitas no ambito
clinico. Porém, as escolas também oferecem a oportunidade de prevenir e tratar a
obesidade, através de intervencgdes dirigidas aos diferentes fatores que influenciam

a alimentacdo das criancas e a desenvolver atividades fisicas e comportamentais.**
18

Alguns autores, como Diamond (1998) ja assinalaram o carater silencioso da
epidemia da obesidade, uma vez que existe uma grande dificuldade em reconhecer,
por parte dos médicos clinicos, a importancia dos riscos da doenca e em quantifica-

la e trata-la eficazmente.'®



Segundo um estudo de WHITLOCK G. apud Alves, D. M. D.? a obesidade
pode diminuir a esperanca de vida em 10 anos. Diversos autores ja estabeleceram
a associacao entre a obesidade e o desenvolvimento precoce de morbilidades tais
como sindrome metabdlica, aumento do risco cardiovascular, apneia obstrutiva do
sono e problemas psicossociais®™ ?°. Desse modo, WHITAKER RC ET AL. apud
Alves, D. M. D.? destaca que a prevencdo da obesidade durante a infancia e
adolescéncia assume assim um papel particularmente importante, uma vez que as
criancas e adolescentes com obesidade tém um risco 2,5 vezes superior de se

tornarem adultos obesos.

A OMS enfatiza que além dos maiores riscos futuros, as criancas obesas
apresentam dificuldades respiratérias, aumento do risco de fraturas, hipertensao,
marcadores precoces de doenga cardiovascular, resisténcia a insulina e efeitos

psicolégicos.*°

Existem muitos estudos orientados a investigar o grau de autopercepcéo e
percepcao parental do sobrepeso e obesidade infantil, que em geral encontra-se
subestimado. A falta do reconhecimento do excesso de peso nas criangas diminui a
procura de ajuda profissional e atrapalha a ades&o ao tratamento.?’?°

O rol da familia como elemento essencial para a maior adesdo ao tratamento
deve ser constantemente lembrado no dia a dia do trabalho dos profissionais de
saude, através do aconselhamento, educacdo, apoio e motivacdo para desenvolver
competéncias e habilidades nos pais e criancas focando a melhora no estilo de vida

e habitos alimentares.



3. METODOLOGIA

Este projeto de intervencdo sera realizado através de etapas que se
complementam ao longo dos anos de 2014/2015 na Unidade Béasica de Saude do
Bairro Carapebus. Inicialmente foi observado durante a pratica clinica diaria uma
grande proporcdo de criancas obesas, assim como escasso conhecimento sobre
habitos alimentares saudaveis por parte dos responsaveis parentais. Os proprios
integrantes da equipe de salde subestimavam a importancia do tema, observando-
se uma baixa taxa de adesao ao tratamento da doenca.

Diante disto, foi proposta a necessidade da intervencédo e para isso foram

planejadas 4 etapas de desenvolvimento do projeto, que se complementam entre si:

ETAPA 1

Primeiramente foi feita uma revisdo sistemética de literatura sobre a
obesidade infantil e seu tratamento, educagdo nutricional e percepc¢des parentais
sobre a obesidade infantil. A pesquisa consistiu na procura dos seguintes
descritores: Obesidade infantil, Educacéo nutricional, Tratamento obesidade infantil,
Intervencdes obesidade infantil, +Pais+obesidade infantil; Obesidade infantil AND
(pais OR tratamento), Percepgéo corporal, Percep¢ao obesidade, Childhood obesity,
Child obesity treatment, nos sites Scielo, Bireme e Pubmed.

Apoés a coleta de informacéo, foram realizadas duas reunibes com a equipe
de saude e os professores e pais de alunos da 12 e 22 série da escola do bairro para
esclarecer informacdes sobre a importancia do tema e da sua abordagem multi e
interdisciplinar. A seguir, quanto a questao ética, todas as criancas assim como seus
pais ou responsaveis, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A
parceria da UBS com a Escola de nivel fundamental do bairro foi estabelecida
através da Gerente da UBS com a Diretora da escola, que assinaram um termo de

responsabilidade.
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As oficinas de capacitacdo e treinamento em educacdo em saude com
énfase na obesidade infantil, habitos alimentares saudaveis e atividade fisica,
dirigidos a equipe de saude, foram realizadas mensalmente a partir da elaboracao

do projeto.
ETAPA 2

Posteriormente e com o intuito de pesquisar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nas turmas escolhidas, sera realizada a avaliacdo antropométrica de
todos os alunos das duas séries escolhidas. O material usado para as medidas de
peso e estatura serd a balanca mecéanica com régua antropométrica marca
Micheletti. Os dados serdo coletados na escola e o0s estudantes serdo pesados
através de medicao Unica com roupas leves e descalcos, em pé na balanca que foi
calibrada rotineiramente. Para a medida da estatura, serdo realizadas medidas
duplas, com variacdo 0,5 cm, com os estudantes descal¢cos na plataforma da
balanca, de costas para a haste, com os pés unidos e em posicao ereta. As medidas
seréo realizadas por o autor desta pesquisa, nutricionista e uma enfermeira treinada.
A definicho de sobrepeso e obesidade no presente estudo seguirdo as
recomendacées da OMS®. As criancas serdo consideradas com sobrepeso e obesas
guando apresentarem o indice de massa corporal (IMC) por idade igual ou maior do
gue o percentil 85 e 95, respectivamente, segundo a distribuicdo de IMC para a

populacéo brasileira de Anjos et al.**

As familias das criancas com sobrepeso e obesidade serdo investigadas em
relacdo a fatores eventualmente associados a obesidade infantil e outras variaveis,
tais como: a) habitos alimentares; b) habitos de lazer (sedentéarios e atividade fisica);
c) classe socioecondémica; d) percepcdo e preocupacao parental. Para isso se
utilizara um questionario de tipo Likert, que foi elaborado pela equipe de saude
participante do projeto e que sera respondido individualmente pelos responsaveis
parentais. O questionario esta formado por 5 partes: 1) Habitos nutricionais: os pais
respondem sobre tipo e frequéncia das refeices das criancas. 2) Atividade fisica:
sera estimada a partir da definicdo dada pelos pais dos alunos e classificada em trés
categorias: a) sedentario : realiza muito pouco exercicio; b) moderadamente ativo:

realiza algum exercicio; c) ativo: esta envolvido em exercicios programados de 2 a 3
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vezes por semana. 3) Percepc¢ao parental: os pais respondem algumas perguntas
destinadas a avaliar a sua percepcao e grau de preocupagédo quanto ao peso dos
filhos. 4) Grau de conhecimento parental acerca da obesidade infantil: utilizam-se
perguntas graduadas em termos de concordancia. 5) Dados sociodemograficos: se
utilizara a escala de classificagdo social internacional de Graffar, que avalia cinco
critérios — profissdo, nivel de instrugdo, fontes de rendimento familiar, conforto do
alojamento e aspecto do bairro onde habita — para estabelecer a pontuacéo final que

corresponde a classe social.

ETAPA 3

Serdo estruturadas e desenvolvidas oficinas de educacdo em saude com
énfase na obesidade infantil, habitos alimentares saudaveis e atividade fisica,
dirigidos as criancas com sobrepeso e obesidade e seus responsaveis. As oficinas
serdo realizadas na UBS, em local apropriado e através de praticas ludicas sobre
piramide alimentar (incluindo roda dos alimentos portuguesa), apresentacdes
audiovisuais e filmes sobre alimentacdo, aulas de cozinha nutritiva e saudavel, aulas
sobre comportamentos saudaveis na hora das refeicdes, aulas e préatica de
exercicios fisicos. O pessoal de saude e escolar responsavel das oficinas esta
integrado por médico, nutricionista, enfermeiras, professores (12 e 22 série e de

educacao fisica) e cozinheira.

ETAPA 4

Para avaliar o impacto da atividade da etapa 3, serd realizado um

questionario pés-intervencdao, similar ao utilizado na etapa 2.

Os dados obtidos serdo analisados com o intuito de conhecer se foram
adquiridas mudancas comportamentais em relagcdo aos habitos alimentares e as
atividades fisicas, assim como acrescentados conhecimentos em relacdo a
obesidade e suas consequéncias, por parte dos responsaveis das criancas com

sobrepeso e obesidade.



4. RECURSOS NECESSARIOS

Recursos humanos

UBS: Médico, Nutricionista, Professor Educacéo fisica, Enfermeiras.

Escola: Professoras de 12 e 22 série, Professor Educacéo fisica, Cozinheira.

Recursos Materiais

1) Balanga;

2) Fichas com tabela antropométrica;
3) Lapis, canetas e réguas.

4) Projetor Datashow.

5) Papel A-4.

6) Impressora cor.

7) Filmes sobre alimentacéo.

8) Tatames individuais.

Orcamento

Materiais para escritério R$ 100,00

Lanches para comunidade R$ 300,00




5. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ETAPAS

Dez
14

Jan
15

Fev
15

Mar
15

Abr
15

Mai
15

Jun
15

Jul
15

Ago
15

Set
15

Out
15

Nov
15

1) Definicao do
tema

1) Pesquisa
bibliogréafica

1) Elaboragéo do
projeto

1) Capacitagéo
equipe saude

1)
Reuniao Pais e
Professores

1) Termo
Consentimento

2) Avaliacédo
antropométrica

2) Aplicacéo
guestionario pré-
intervencdo

3) Oficinas
Educacdo em
saude

3) Pré-Andlise
dos dados

4) Aplicagdo
questionario pos-
intervencéo

4) Analise final
dados

4) Redacdo final

13
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados desse estudo servirdo para conhecer a prevaléncia da
obesidade e sobrepeso e o perfil nutricional das criancas envolvidas, assim como as
percepcdes e o0 conhecimento dos responsaveis parentais em relacdo ao peso

elevado dos seus filhos e suas consequéncias na saude.

A pesquisa € necessaria para proporcionar dados bem definidos para o
desenvolvimento de ac¢fes preventivas em salde especificas para essa populacao,

e que podem ser executadas pelas equipes de atencdo primaria.

Através das atividades de educacdo em saude, pretende-se trabalhar o
conhecimento e a autoestima dos participantes com o intuito de promover a adesao
ao tratamento nutricional e sensibilizar aos responsaveis e as criancas da
importancia da aquisicdo de habitos nutricionais saudaveis, assim como de

atividades fisicas regulares.

Os profissionais de saude e educadores sdo 0s responsaveis sobre a
orientacao das criancas em relacdo aos habitos saudaveis e alimentacdo adequada,;
os Professores de educacdo fisica devem adquirir consciéncia das consequéncias
da obesidade, desenvolvendo o condicionamento fisico das criancas e estimulando

também a socializacéo.

A multicausalidade da obesidade infantil exige uma visdo diferenciada dos
fatores envolvidos, que, mesmo que as vezes ndo podem ser eliminados totalmente,
podem sim ser controlados através da modificacdo dos habitos alimentares e da
atividade fisica da crianca e seus familiares.

Espera-se com esse trabalho que os responsaveis diretos pela populagéo
infantil com sobrepeso e obesa, tanto os pais quanto os integrantes do nucleo
escolar e profissionais de saude, compreendam melhor os aspectos relacionados a
esta patologia e suas complicacdes, para assim poder desenvolver intervengdes

mais especificas neste grupo de risco.
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Em conclusdo, através das intervencBes programadas neste estudo,
esperamos ajudar aos pais para que sejam capazes nao apenas de reconhecer o
excesso de peso de seus filhos, mas também compreender quais sao 0s riscos que
acompanham a obesidade e a sua importancia como participantes ativos na
prevencado da obesidade infantil criando comportamentos e atitudes que tenham um
impacto positivo na satde presente e futura dos seus filhos.?
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