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RESUMO

O presente trabalho foi elaborado a partir de pesquisa bibliografica em material escrito na
lingua portuguesa, com a finalidade de analisar a importancia do crescente nimero da
populacdo infantil que estad acima do peso ideal. Todavia, ja se sabe que isto se tornou um
problema de saude publica e que apresenta carater multifatorial. No bairro Sdo Jodo no
municipio de Buritis — Minas Gerais foi observado, através do levantamento realizado pelo
Programa Saude da Familia (PSF) em junho de 2012, que de 361 criancas examinadas na rede
publica de ensino, 100 apresentaram alteragdo no Indice de Massa Corporal (IMC), ou seja,
apresentaram  obesidade, instigando a realizacdo do plano de acdo voltado para o
enfretamento do problema. Assim, este estudo objetivou elaborar um plano de acdo com
vistas & diminuicdo da obesidade infantil encontrada em escolares do bairro. A pesquisa
apontou que o numero de criancas obesas € alarmante e continua crescendo de forma
descontrolada, em todo Brasil. A unidade de salde e a escola tém papel fundamental ao
modelar as atitudes e comportamentos das criancas sobre atividade fisica e nutricdo. Deve-se
dar atencdo a prevencdo com desenvolvimento de estratégias preventivas para todas as idades,
tendo inicio preferencial na infancia.

Palavras-chave: Obesidade, Habitos alimentares, Programa Salde da Familia.



ABSTRACT

The present study was drawn from literature written in the Portuguese language, in order to
analyze the importance of the growing number of child population that is overweight material.
However, we know that this has become a public health problem and presents multifactorial.
In Saint John neighborhood in the city of Buritis - Minas Gerais was observed through the
survey conducted by the Family Health Program (PSF) in June 2012, which examined 361
children in public schools, 100 have changes in Body Mass Index (BMI), or were obese,
prompting the implementation of the action plan focused on the coping of the problem. Thus,
this study aimed to develop an action plan aiming to reduce childhood obesity found in the
school district. The survey showed that the number of obese children is alarming and growing
uncontrollably all over Brazil. The health and school play a fundamental role in shaping the
attitudes and behaviors of children on physical activity and nutrition. One should pay
attention to prevention with development of preventive strategies for all ages, with
preferential early childhood.

Keywords: Obesity, Eating Habits, Family Health Program.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho versa sobre a obesidade infantil, considerada hoje uma
preocupacdo em nivel de salde publica. A obesidade pode ser definida, de forma resumida,
como o grau de armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a saude,
devido a sua relacdo com varias complicacdes. A base da doenca é o processo indesejavel do
balango energético positivo, resultando em ganho de peso (BRASIL, 2006).

A obesidade, ou aumento da adiposidade, é geralmente atribuida a um desequilibrio
entre a energia ingerida (padrdo alimentar) e a energia gasta (atividade fisica e metabolismo
basal) (DUNCAN, 2004).

O desenvolvimento precoce da obesidade vem apresentando dados alarmantes entre
criancas e adolescentes em todo 0 mundo, que tende a se manter em todas as fases da vida. A
obesidade infantil pode gerar consequéncias em curto e longo prazo e é importante preditivo
da obesidade na vida. Sendo assim, a prevencao desde o nascimento é necessaria, tendo em
vista que os habitos alimentares sdo formados nos primeiros anos de vida. Uma vez habituada
a grande concentracdo de acUcar ou sal, a tendéncia da crianca € rejeitar outras formas de
preparacédo do alimento (BRASIL, 2002).

Alguns fatores podem ser correlacionados para tal estado, como: doencas genéticas,
enddcrino-metabdlicas, alteracBes nutricionais, sedentarismo e fatores psicoldgicos. Assim,
podemos afirmar que a obesidade é uma patologia crbnica, caracterizada pelo acimulo
progressivo de gordura corporal, podendo causar complicagdes em diversos sistemas do
organismo (ARAUJO, 2007).

Esse tema se tornou foco deste estudo a partir do diagnéstico situacional feito por
ocasido da realizacdo de atividades do Modulo de Planejamento e Avaliacdo das Agdes em
Saude (CAMPOS; FARIA ; SANTOS, 2010), abrangendo o bairro Séo Jodo no municipio de
Buritis — Minas Gerais , durante o Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da
Familia (CEABSF). Teve o intuito de identificar os problemas mais comuns na comunidade e,
desta forma, realizar um plano de acdo para melhor o enfrentamento do problema. Os
problemas mais valorados pela equipe foram: baixa compreensdo da fungéo/diretrizes do
Programa Saude da Familia(PSF) pelos usuarios adultos residentes na area de abrangéncia do
PSF; a ndo utilizacdo do PSF com carater preventivo; qualidade do atendimento da equipe de

saude da familia.
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A quantidade de usuérios obesos também obteve destaque nos problemas levantados,
sendo identificada a obesidade em criangas da rede municipal de ensino. Tal levantamento foi
realizado durante o Programa Saude na Escola, no periodo de junho de 2012. De 361 criancas
100 foram identificadas com o problema.

O problema enfrentado esta relacionado principalmente a falta de informacéo dos pais
quanto a alimentacdo bésica e essencial para os filhos, falta de diversificacdo alimentar,
alimentacdo no ambito escolar, falta de projetos voltados para o enfretamento da situacdo e a
cumplicidade deficiente entre salde e educacéo.

De acordo com os dizeres anteriores , 0 PSF considerou importante o fato de elaborar
um plano de agé@o abordando o problema de obesidade infantil para serem desenvolvidas no
bairro, atentando-se as condi¢fes sociais, culturais e principalmente financeiras da populacédo
local, buscando, assim, uma assisténcia de maneira eficiente por parte da unidade de saude,

criando condi¢Oes para uma boa qualidade de vida da populacéo a ser abordada.



14

2 JUSTIFICATIVA

A importancia do estudo sobre a obesidade infantil nos revela uma série de fatores e
nos faz pensar no presente (criangas apresentando doencas de adulto) e futuro (cresce uma
populacdo despreocupada com a salde e mais dependente de recursos hospitalares e
farmacoldgicos), sendo que precaucdes simples no dia a dia evitariam inimeros transtornos.

Sabemos que ha atitudes de promocéo e prevencdo da obesidade infantil em nosso
pais, mas existe uma contradi¢cdo quando vemos ou lemos noticidrios que nos mostram 0s
indices cada vez mais aumentados. Os habitos bons ou ruins comegam em casa primeiramente
e isso nos mostra que deve haver uma relacéo entre profissional e pais; assim, o profissional
pode se tornar orientador e parceiro com 0s pais de crian¢as obesas ou fazendo a prevencao.

A intervencdo de um profissional de salde ajudara os pais a entenderem o que esta
acontecendo, o porqué aconteceu e o que pode ser feito para reverter essa situagdo. A crianca
se beneficiara, pois, a doenca é mais rapidamente reversivel por causa da idade e com a ajuda
do profissional qualificado a crianca ndo passard por mudancas abruptas, seus habitos
destrutivos serdo mudados aos poucos, fazendo com que sejam mantidos ao longo do seu
desenvolvimento e assim levar uma vida mais saudavel.

O PSF encontra dificuldades para enfrentar o problema, ja que a identificacdo das
criancas com a obesidade foi visualizada no ambiente escolar e, por diversas vezes, a ndo
aceitacdo de intervencOes feitas pelos profissionais de salde no ambiente escolar sdo
rejeitadas pelos profissionais da educacédo, mesmo com o compromisso do PSE.

Assim, justifica-se a intervencdo proposta de promoc¢do e prevencdo da saude em
criancas para melhorar a qualidade de vida, gerando mais confiabilidade, por parte dos pais e
da propria escola, na atencdo dada ao problema pelos profissionais da area da saude,
salientando que com tal agdo pode-se evitar transtornos futuros para essa populacao alvo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Elaborar um plano de a¢do com vistas & diminui¢do da obesidade infantil encontrada

em escolares do bairro.

3.2 Objetivo especificos:

Orientar os familiares sobre a importancia da adocdo de habitos alimentares mais
saudaveis e as consequéncias geradas pela doenca;

Propor um cardépio balanceado para a merenda escolar;

Criar vinculo escola-pais;

Criar vinculo pais-PSF;

Criar vinculo escola-PSF; e

Propor programa de educacéo permanente aos funcionarios da satde e escola.
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4 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica da literatura das obras publicadas em
periodicos nacionais através da busca eletronica de artigos indexados nas bases de dados:
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Foram incluidos os artigos: a) publicados em periddicos
indexados; b) escritos em lingua portuguesa; c) publicados entre o0 ano 2000 e 2010.

Diante da diversidade dos trabalhos encontrados, fez-se necessario estabelecer alguns
critérios de exclusdo: a) trabalhos que tiveram como foco a pesquisa de campo; b) trabalhos
gue ndo estavam na integra; c) trabalhos que ndo abordavam o tema escolhido; d) estudos que
abordaram os adultos como foco principal; €) artigos com datas muito antigas; f) artigos que o
acesso € restrito para assinantes. Foi realizada, também, pesquisa nas literaturas disponiveis
em livros e publicagdes realizadas pelo Ministério da Satde e IBGE.

Um plano de acdo foi elaborado para melhor enfrentamento da situacdo, consistindo
no levantamento dos problemas e elencando os com maior necessidade de intervencdo de
acordo com seu objetivo, necessitando sempre de uma reavaliacdo do plano para certificar a
eficiéncia das agdes propostas anteriormente.

Assim o diagnostico situacional foi elaborado através da estimativa rapida,
identificando e priorizando problemas que seriam enfrentados. E importante lembrar que para
idealizacdo das acGes diversos setores devem estar envolvidos no planejamento, ja que em
algumas situacdes o auxilio de outras competéncias pode ser necessario para 0 andamento das
acoes.

A equipe do PSF optou em priorizar o problema da obesidade infantil em escolares do

bairro S&o Jo&o, realizando assim um plano de agé&o.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Diagnéstico situacional bairro Sao Joéo localizado em Buritis-MG

O diagnostico situacional é uma ferramenta que auxilia conhecer os problemas e as
necessidades sociais como: necessidade de salde, educacdo, Ssaneamento, seguranca,
transporte, habitacdo, bem como permite conhecer como € a organizacdo dos servicos de
salde (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O municipio de Buritis — MG possui dois distritos (S&o Pedro do Passa Trés e Serra
Bonita), além de diversas Vilas e pequenos povoados, (Vila Cordeiro, Vila Rosa, Vila
Maravilha, Vila Sdo Vicente, Vila Serrana e Vila Palmeira), e a Zona Rural, composta por
Fazendas, Sitios e Chacaras (AMNOR, 2012).

A regido onde esta localizado o municipio é conhecida como Chapaddes do Paracatu,
onde nos primérdios foi habitada pelos indios de tribos ndmades. No séc. XVIII a regido foi
explorada pelos bandeirantes em busca de ouro, diamante e terras produtivas (IBGE, 2010).

O nome de batismo da cidade adveio do exacerbado numero de buriti, arvore nativa
da regido (IBGE, 2010).

A &rea tem nascentes que integram o rio Sdo Francisco e uma grande bacia, a do rio
Urucuia, nome dado pelos indios sendo a sinonimia de urucum (planta nativa cujas sementes
produzem uma tinta vermelha). Possui quedas d'agua como a cachoeira dos Confins e a do
Ribeirdo Barriguda que mede mais de 50 metros de altitude (PORTAL BURITIS, 2012).

A grande variedade de rios (Urucuia, Piratinga, Fetal, Sdo Vicente, S&o Domingos,
Palmeiras, e muitos outros) aumenta o potencial pesqueiro, tendo um destaque especial para o
ja famoso Rio Urucuia, todos esses rios sdo amplamente navegaveis por pequenas
embarcacdes (PORTAL BURITIS, 2012).

O municipio faz divisa com Goias, contétm em sua area uma parte do Planalto
Central Brasileiro, localizando-se a 240 km de Brasilia e a 750 km de Belo Horizonte
(AMNOR, 2012).

A regido preserva algumas datas comemorativas, sendo festejadas todos 0s anos,
como por exemplo: as tradicionais folias de Reis e do Divino; os arraids publicos em junho
(com as quadrilhas, casamento na roca e muito forrd); a exposicdo agropecuaria que ocorre
entre junho e julho; as festas de setembro, realizadas para homenagear a padroeira do
municipio, Nossa Senhora da Pena; e as cavalgadas e festas do carro de boi que relembram a
vida dos precursores do municipio (PORTAL BURITIS, 2012).
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Grande parte da populagdo é formada por pessoas de baixa condicdo
socioecondmica, sendo que poucos possuem emprego fixo e uma renda mensal, muitas
familias vivem apenas dos beneficios fornecidos pelo governo. O municipio conta com 19
assentamentos, destes, 09 estdo regularizados. O numero de propriedades rurais é de 1.050
tendo como predominancia os pequenos agricultores familiares. Além destes existem 02
projetos de assentamentos agrarios denominados cédula da Terra ou Para Terra, constando um
total de 571familias (IBGE, 2010).

A economia do municipio gira em torno da pecuaria de corte, da producédo de leite,
do comércio local, alem de pequenas industrias. Porém, o que ha de mais forte é a
agropecuaria sendo considerado o terceiro maior produtor de grdos do estado mineiro. Este é
beneficiado pela fertilidade do solo, facilitando a cultura de diversas espécies (PORTAL
BURITIS, 2012).

Buritis encontra-se em constante desenvolvimento, com um processo gradativo de
urbanizagéo, que tem sido subsidiado pelo Governo Federal, com o programa minha casa
minha vida (PORTAL BURITIS, 2012).

A populacdo calculada, em 2010 pelo IBGE, foi de 22.737 habitantes, dividido da
seguinte forma:

e Populacdo de 0 a 19 anos foi de 8.751 habitantes.
e Populacdo de 20 a 49 anos foi de 9.845 habitantes
e Populagédo de 50 em diante foi de 4.141 habitantes

A area de unidade territorial é de 5.225,18 Km?, a densidade demogréfica foi de 4,35
hab/km? (PORTAL BURITIS, 2012).

A educacao fornecida no municipio € do ensino fundamental ao ensino médio, tendo
centros de ensino puablicos e privados. Existe uma escola que oferta os cursos de técnico de
enfermagem, técnico em salde bucal e técnico em radiologia. Além do curso de pedagogia
realizado a distancia e vinculado a CAED/UFMG.

O municipio conta com 05 Postos de Saude da Familia e 01 Unidade Mista de Saude
(UMS).

A unidade bésica do bairro S&o Jodo em Buritis, Minas Gerais, recebe 794 familias
em um total de 2462 pessoas, distribuidas em 5 microareas (microarea 22 com 157
familias/478 pessoas); (microarea 23 com 151 familias/447 pessoas); (microarea 25 com 154
familias/483 pessoas); (microarea 26 com 164 familias/585 pessoas); (microarea 27 com 168

familias/518 pessoas).
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A equipe é composta por: um médico; uma enfermeira do municipio; uma técnica de
enfermagem; uma recepcionista; uma dentista; uma auxiliar de saude bucal; uma técnica em
salde bucal; cinco agentes comunitarios de saude; uma auxiliar de servicos gerais.

As marcacOes para consulta médica sdo realizadas todos os dias, sendo que o
atendimento é realizado das 07h30min as 11h30min e das 13h30min as 17h30min. O
municipio conta com algumas especialidades, como cardiologia, psiquiatria, ginecologia,
pediatria, ortopedia e dermatologia, mas necessitam de encaminhamento, que irdo para a
central de regulacéo e sdo marcadas de acordo com a disponibilidade de vagas.

As especialidades que ndo possuem no municipio, sdo encaminhadas para locais
conveniados com a prefeitura para realizacdo do atendimento especifico, como é o caso de
Brasilia, Belo Horizonte, Paracatu, Uberlandia e Barretos.

A unidade conta com os grupos de HIPERDIA (Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos), CD (Crescimento e Desenvolvimento - para
criangas de 0 a 1ano), PRE-NATAL, PCCU (Prevencio do Cancer de Colo Uterino), NASF
(Nucleo de Apoio da Saude da Familia) contendo em sua equipe: duas fisioterapeutas; uma
assistente social; uma psicologa; e uma nutricionista, presentes no PSF apenas as quintas-
feiras e com atividades programadas para diversos dias da semana com propdsito de
incentivar e manter 0s pacientes presentes nas reunides.

De modo geral, o PSF € bem equipado, possuindo grande oferta de medicamentos,
procedimentos e materiais basicos necessarios. As consultas sdo bem acessiveis ao publico,
sendo que os casos especificos sdo encaminhados para a unidade mista de salde, a qual
atende todos os dias 24 horas.

De acordo com o questionario feito a comunidade do Bairro Sdo Jodo, podemos
concluir que a grande maioria possui casa propria, conta com uma renda de até um salario
minimo, 70% ndo sdo alfabetizados, a maioria possui abastecimento de agua pela rede
publica, utiliza a televisdo como meio de comunicacao, a bicicleta como meio de transporte, 0
tratamento de agua mais usado € a filtracdo, o destino das fezes/urina é a fossa e 100%
possuem fornecimento de energia elétrica.

A coleta de lixo convencional e a coleta seletiva sdo realizadas de maneira eficaz.
Sendo assim, eles ndo se queixam deste servico. Ja a rede de esgoto é alvo de insatisfacdes,
pois a prefeitura iniciou o projeto e implantou apenas em alguns pontos da cidade, assim a
grande maioria do bairro ainda possui fossas em casa. A rede de abastecimento é feita para

todo o bairro, porém na época da seca, a populagdo reclama que o surto de viroses é grande,
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achando eles que o tratamento da &gua ndo é realizado antes do abastecimento, facilitando a
manifestacdo de pessoas com vomitos e diarreias.

De modo geral, a populacdo do bairro € desprovida de conforto. As noc¢des de
limpeza e higiene sdo precérias, 0 nimero de animais de estimacdo em casa (gato e cachorro)
é exagerado, sendo que a maioria ndo vacina seus animais. A alimentac&o é ineficiente, sendo
que a maioria alimenta apenas com arroz e feijao, pois nem sempre o dinheiro € suficiente
para comprar ovo, verduras, frutas e carnes. A energia possui um valor exacerbado,
endividando mais ainda a populacédo local, pois com instalagdes precérias a energia aumenta
ainda mais.

Em respeito & qualidade do servico prestado pela equipe de saide do PSF Il, 90%
dos usudrios dizem estar satisfeitos com a qualidade de atendimento prestada pela equipe, mas
a Unidade Mista de Saude (UMS) ndo proporciona um servi¢o adequado, ja que quase todos
0s casos de emergéncia sdo encaminhados para hospitais de Brasilia.

Quando perguntados se sabem o que é um PSF, 70% dizem entender a serventia de
uma unidade de atendimento e a utiliza para os devidos fins, 20% dizem entender o que é um
PSF, mas ainda ndo utilizaram dos servigos oferecidos, 10% diz ndo saber o que € um PSF.

Todos os entrevistados, quando perguntados qual servi¢co de salde procuram em
primeira instancia em caso de urgéncia, responderam procurar o PSF. No municipio de Buritis
é padronizado que o paciente sempre procure 0 PSF mais proximo para, se necessario, ser
encaminhado a unidade Mista de Salde e/ou hospital.

Quando questionados se utilizam dos servicos como forma de prevencdo, 80%
relatam que s6 procuram atendimento de salde quando enfermos, os outros 20% utilizam do
PSF preventivamente.

E ainda sugerem que para uma boa qualidade de atendimento, esperam de uma
equipe, agilidade, educacdo, respeito e equipamentos.

A partir dos problemas identificados foi estabelecida, junto com a equipe, uma

ordem de prioridades:

Problema 1: Baixa compreensdo da funcao/diretrizes da ESF pelos usuarios adultos
residentes na area de abrangéncia da ESF;

Problema 2: A utilizagdo do PSF como método preventivo;

Problema 3: Qualidade do atendimento da equipe de salde da familia;

Problema 4: Grande nimero de usuarios hipertensos e/ou diabéticos;

Problema 5: Gravidez na adolescéncia e/ou planejamento familiar;
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Problema 6: Grande nimero de usuarios obesos; e

Problema 7: Aceitagdo a coleta do exame preventivo.

Depois da selecdo dos problemas primordiais foi escolhido o que mais preocupa em
relacdo em longo prazo de vida com a doenga, a obesidade.

Desta maneira os escolhidos para analise dos dados devido a facilidade de acesso por
conta do PSE (Programa Salde na Escola), foram os discentes das 7 escolas de

responsabilidade de acompanhamento pelo PSF 11 do bairro Sdo Joao.

5.2. PSE - Programa Saude Na Escola

As politicas de salde reconhecem o espaco escolar como espaco privilegiado para
praticas promotoras da salde, preventivas e de educagdo para saude, contribuindo na
construcdo de valores pessoais, crengas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo (BRASIL,
2011).

Segundo o Ministério da Sadde (BRASIL, 2011, p. 4)

As préticas em educacdo e salde devem considerar os diversos contextos com o
objetivo de realizar constru¢bes compartilnadas de saberes sustentados pelas
historias individuais e coletivas, com papeis sociais distintos — professores,
educandos, merendeiras, porteiros, pais, mdes, avds, entre outros sujeitos -,
produzindo aprendizagens significativas e ratificando uma ética inclusiva. Desse
modo, dimensionando a participacdo ativa de diversos interlocutores/sujeitos em
praticas cotidianas, é possivel vislumbrar uma escola que forma cidaddos criticos e
informados com habilidades para agir em defesa da vida e de sua qualidade e que
devem ser compreendidos pelas Equipes de Saude da Familia (ESF) em suas
estratégias de cuidado.

O Programa Saude na Escola (PSE), do Ministério da Saude e do Ministério da
Educacdo, foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n.° 6.286. Fruto do esforgo do
governo federal em construir politicas intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo brasileira (OLIVEIRA, 2013).

Nas escolas, o trabalho de promogdo da salide com os educandos, e também com
professores e funcionarios, precisa ter como ponto de partida “o que eles sabem” e
“o que eles podem fazer”. E preciso desenvolver em cada um a capacidade de
interpretar o cotidiano e atuar de modo a incorporar atitudes e/ou comportamentos
adequados para a melhoria da qualidade de vida. Desse modo, profissionais de salde
e de educacdo devem assumir uma atitude permanente de emponderamento dos
principios basicos de promogdo da saide por parte dos educandos, professores e
funcionarios das escolas (BRASIL, 2012, p. 12).
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Para que as acdes do PSE sejam implementadas deve-se atentar a formacao inicial e
continuada dos profissionais da &area de salde e educacdo. O programa prevé a
responsabilidade dos ministérios em subsidiar a formulacdo das propostas de educacéo
permanente dos profissionais de salde e da educacdo basica para implementacdo das ac¢bes do
PSE (BRASIL, 2011).

Para que o PSE alcance seus objetivos, € primordial a pratica cotidiana da
intersetorialidade nos campos da gestdo, do planejamento, dos compromissos dos dois setores
e da abordagem nos territorios onde se encontram as unidades escolares e as equipes de Saude
da Familia (BRASIL, 2011).

A salde, como producéo social, exige a participacdo ativa de todos os sujeitos na
construcdo de agdes que visam as escolhas mais saudéveis. Dar visibilidade aos
fatores que colocam a saude em risco e desenvolver estratégias para superar 0s
problemas e adversidades identificados e vivenciados pela comunidade séo
propostas de agdes em salde (BRASIL, 2011, p. 9).

Quando a entrada da ESF na escola é organizada de maneira coletiva entre salude e
educacdo, com a inclusdo dos pais e responsaveis € o envolvimento dos educandos,
aumentamos o compromisso dessa comunidade com o enfrentamento das fraquezas sociais
(BRASIL, 2011).

Linha de acdo: Avaliacdo Antropométrica

Acdo: realizar avaliacdo antropométrica.

Orientacdes gerais: O controle do crescimento é consensualmente aceito como importante
instrumento na avaliacdo do estado de salde e nutricional da crianca. E importante a
monitoracdo do ganho de peso, aumento de estatura e a aceleracdo da idade dssea dela, sendo
importante a realizacdo anual do controle do estado nutricional (BRASIL, 2012).

Apos insercdo dos dados antropométricos deles no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), o sistema realizard os calculos identificando as situacGes de baixo
peso, excesso de peso e obesidade, que deverdo ser comunicadas aos pais e responsaveis e
encaminhadas para a Unidade Basica de Saude de referéncia para acompanhamento e a gestdo
do cuidado a ser realizado pela equipe de Saude da Familia (ESF) de referéncia da escola e
pela equipe escolar (BRASIL, 2011).

Resultados esperados segundo Ministério da Saide (BRASIL, 2011):
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o Educandos com sinais de obesidade ou sobrepeso identificados;

o Educandos com sinais de desnutri¢do identificados;

o Educandos com sinais de deficiéncia fisica identificada;

o Educandos identificados encaminhados para a Unidade Basica de Saude de
referéncia; e

o Acompanhamento dos educandos encaminhados para a Unidade Bésica de

Saude de referéncia e/ou equipe de saude de referéncia.

5.3. Etiologia

5.3.1.Fisiopatologia

Hoje, a obesidade infantil transformou-se num problema sério de salde, numa
epidemia que se alastra e j& atinge parte expressiva da populacdo nessa faixa de idade. Pode
apresentar efeitos especificos em longo prazo sobre o estado fisico e psicologico. Este esta
sendo um dos problemas contemporaneos de grande desafio (VARELLA, 2011).

“A obesidade resulta de uma ingesta calrica que excede, de forma consistente, aos
requisitos e ao gasto caldorico” (WHALEY e WONG, 2000, p. 359).

“O tecido adiposo, constituido por células conhecidas como adipdcitos, sendo mais
distribuida sob a pele, na cavidade abdominal, no musculo esquelético, ao redor dos vasos

sanguineos e nas glandulas mamarias” (VOET, 2006, p. 1059).

A habilidade de armazenar gordura no tecido adiposo em quantidades além das
necessarias para uso energético imediato foi fundamental para a sobrevivéncia na
escala evolutiva. Para exercer essa funcdo, o adipdcito se adaptou para armazenar
excessos de gordura na forma de triglicerideos e para libera-los na forma de acidos
graxos livres de acordo com as necessidades energéticas do corpo. Esse controle
fisiologico é capaz de garantir a sobrevivéncia do homem por longos periodos sem
alimento. Na abundéancia crénica deste, no entanto, permite deposicdo excessiva de
gordura, com consequéncias adversas a sadde, hoje considerada uma doenca,
chamada obesidade (DUNCAN, 2004, p. 285).

Ganhos excessivos de peso ocorrem por erro no mecanismo de regulacdo energética.
Sabe-se que um balanco energético positivo cronico leva ao ganho de peso e, eventualmente,
a obesidade. Esse balanco positivo pode resultar de excessos de ingestdo, da reducdo da

atividade fisica ou, 0 mais comum, de ambos 0s comportamentos (DUNCAN, 2004).

A velocidade de formacdo de novas células adiposas é especialmente rapida nos
primeiros anos de vida, e quanto maior o grau de armazenamento de gordura, maior
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0 numero de células adiposas. Em criancas obesas, 0 nimero de células adiposas é
quase sempre trés vezes maior do que nas criangas normais. Depois da adolescéncia,
0 namero de células adiposas permanece quase 0 mesmo durante todo o restante da
vida. Por conseguinte, foi sugerido que a alimentacdo excessiva de criancas,
sobretudo na lactancia, pode resultar em obesidade pelo resto da vida (GUYTON,
1998, p. 524).

5.3.2.Fatores que colaboram para o desenvolvimento da obesidade

“A obesidade infantil atinge niveis epidémicos nos paises desenvolvidos, onde comeca
a substituir patologias como, a desnutricdo e as doencas infecciosas, tornando-se fator

significativo em problema de saude” (LUI1Z, 2005, p. 35).

Existem alguns fatores que colaboram para a etiologia da obesidade. Fatores
genéticos, culturais, econ6micos, emocionais e comportamentais atuam em
diferentes combinacdes nos individuos obesos. Os fatores genéticos e as alteragdes
endocrinoldgicas sdo responsaveis por apenas 1% dos casos de obesidade enddgena;
0s 99% restantes sdo considerados de causa exdgena, ou seja, resultantes de ingestao
exacerbada de alimentos, quando comparada ao consumo energético ideal do
individuo (LUIZ, 2005, p. 35).

Os fatores exogenos estdo diretamente ligados ao excesso de ingestdo alimentar,

sedentarismo, desmame precoce e dificuldade no relacionamento familiar.

a) Fatores genéticos

Os genes podem provocar a ingesta desordenada de alimento de diferentes maneiras,
incluindo (1) anormalidade genética do centro neurogénico da alimentacdo, que eleva ou
reduz o nivel de guarda de energia ou (2) fatores psiquicos hereditarios anormais, que agucam
0 apetite ou induzem o individuo a ingerir alimento como mecanismo de liberacdo (COSTA,
2008).

Segundo Marcondes (2003), quando os dois cOnjuges sdo obesos, o filho tem
probabilidade de 80% para a obesidade. Quando apenas um dos dois é obeso, a probabilidade
cai para 50% e, quando nenhum deles € obeso a probabilidade cai para 9%. Estudos mostram

que criangas adotadas guardam relagcdo com a composicao corporea da familia de origem.

b) Habitos alimentares
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O padrdo alimentar vem apresentando mudangas consideraveis, sendo que cada vez
mais as pessoas vém trocando os alimentos saudaveis, tais como: cereais, frutas, verduras, até
mesmo a agua e sucos naturais; por alimentos com excesso de gordura, agucar, tais como:
sanduiches, refrigerantes, cachorro-quente e frituras (MARCONDES, 2003).

Este tipo de alimentacdo pode provocar repercussdes metabolicas de grande
importancia perdurando até a fase adulta, assim entende-se que o organismo recebe energia na
forma de alimento, em quantidades excessivas, ocorre aumento do peso corporal. Dessa
maneira a obesidade tem como causa o fornecimento exagerado de energia em relacdo ao seu
gasto (DUNCAN, 2004).

“Outro fator importante hoje é a facilidade de acesso a alimentos prontos ou de
preparo rapido, o que, somado a falta de limites e de ritmo da vida diaria, abre caminho facil e
farto para o consumo inadequado” (MARCONDES, 2003).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2011) através do Departamento de
Nutrologia lancou uma pirdmide alimentar e as tabelas que explicam a quantidade necesséria
para uma alimentacdo balanceada (levando em consideracdo cada caso), auxiliando no
entendimento dos alimentos que devem ser mais utilizados para criancas acima de 6 meses de

idade, como demonstrado logo abaixo na Figura 1 e tabelas 1 e 2:

Figura 1: Piramide alimentar para criancas acima de 6 meses de idade:

Fonte: SBP, 2011.
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Quadro 1: Numero de porg¢des diarias recomendadas, de acordo com a faixa etaria, por

grupo da Piramide Alimentar.

Nivel
Piramide

Grupo
Alimentar

Cereais,
pées,

raizes

2 legumes
Frutas
Leites,

queijos e

iogurtes

3 Carnes e

0v0S

Feijoes
Oleos e
gorduras

Acucar e
doces

tubérculos e

Verduras e

Idade 6 a 11 Idade 1a 3

meses anos
3 5
3 3
3 4

Leite 3

materno*

2 2
1 1
2 2
0 1

Idade pré- Adolescentes
escolar e
e adultos
escolar

5 5a9

3 4a5

3 4a5

3 3

2 la?2

1 1

1 la?2

1 la?2

*Na impossibilidade do leite materno oferecer uma férmula infantil adequada para a idade.

Fonte: SBP, 2011.

Quadro 2: Quantidade de alimentos que correspondem a 1 porcao.

Carboidratos

* 2 colheres de sopa de: aipim
cozido ou macaxeira ou mandioca
(48g) ou arroz branco cozido (629)
ou aveia em flocos (18g).

* 1 unidade de batata cozida (88g)

* 1/2 unidade de pédo tipo francés
(259)

* 3 unidades de biscoito de leite ou
tipo “cream craker” (16g)

* 4 unidades de biscoito tipo
“maria” ou “maisena” (20g)

Frutas

* 1/2 unidade de banana nanica
(43g) ou caqui (50g) ou fruta do
conde (33g) ou pera (66g) ou maga
(609)

* 1 unidade de caju (40g) ou
carambola (110g) ou kiwi (60g) ou
laranja lima ou pera (75g) ou
nectarina (69g) ou péssego (85Q)

* 2 unidades de ameixa preta

(15g)/vermelha (70g) ou liméo
(1269)

* 4 gomos de laranja bahia ou
seleta (80Qg)

e 6 gomos de mexerica ou
tangerina (849)
* 9 unidades de morango (115g)

Hortalicas

Leguminosas

* 1 colher de sopa de feijao cozido
(26g) ou ervilha seca cozida (249)
ou gréo de bico cozido (129)

e 1/2 colher de sopa de feijdo
branco cozido (16g) ou lentilha
cozida ou soja cozida (18g)

Carnes em Geral

e 1/2 wunidade de bife bovino
grelhado (21g) ou filé de frango
grelhado (33g) ou omelete simples
(25g) ou ovo frito (25g) ou
sobrecoxa de frango cozida (379)
ou hambdrguer (459)

* 1 unidade de espetinho de carne
(31g) ou ovo cozido (50g) ou
moela (27g)

¢ 2 unidades de coragdo de frango
(409)

* 1/2 fatia de carne bovina cozida
ou assada (26g)

* 2 colheres de sopa rasas de carne
bovina moida refogada (30g)

Leite e derivados

* 1 xicara de cha de leite fluido
(1829)

* 1 pote de bebida lactea ou iogurte
de frutas ou iogurte de frutas
(120g) ou iogurte de polpa de
frutas (130g)

Aculcares — apoés 1 ano de idade

* 1 colher de sopa de agucar
refinado (14g)

* 1 colher de sopa de doce de leite
cremoso (20g) ou aglcar mascavo
(18g)

* 2 colheres de sobremesa de geleia
(239)

* 3 colheres de cha de agucar cristal

(159)

Observagao:

Estas porcdes sdo destinadas para
criangas de 6 meses a 3 anos.

Para Criancas em idade pré-
escolares, escolares e adolescentes
considera-se 1 por¢do dos grupos
de carboidratos, leguminosas,
carnes, 6leos e agucares o dobro
destas medidas.

Quantidade de &gua de acordo
com DRI

* 0 a 6 meses — 700 mL (incluindo
leite materno ou formula infantil)
7 a 12 meses — 800 mL (incluindo
leite  materno, formula e
alimentacdo complementar)
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* 1 colher de sopa de beterraba crua
ralada (21g) ou cenoura crua (20g)
ou chuchu cozido (28g) ou ervilha
fresca (10g) ou couve manteiga
cozida (219)

* 2 colheres de sopa de abobrinha
(409) ou brécolis cozido (27g)

« 2 fatias de beterraba cozida (15g)

* 4 fatias de cenoura cozida (21g)

* 1 unidade de ervilha torta ou

* 2 colheres de sopa de leite em pd
(309)

* 3 fatias de mussarela (45g)

+ 2 fatias de queijo minas (50g) ou
pasteurizado ou prato (40g)

* 3 colheres de sopa de queijo
parmeséo (30g)

Oleos e gorduras

e 1 colher de sobremesa de azeite
de oliva (4g) ou 6leo de soja ou

*1 a3 anos — 1300 mL (900 mL
€omo sucos, outras bebidas e agua)
*4 a8 anos — 1700 mL (1200 mL
como bebidas e agua)

* 9 a 13 anos — 2400 mL (meninos,
1800 mL como bebidas e agua) e
2100 mL (meninas, 1600 mL como
bebidas e agua)

* 14 a 18 anos — 3300 mL
(meninos, 2600 mL como bebidas

vagem (59) canola ou milho ou girassol (49)
* 8 folhas de alface (64g) * 1 colher de sobremesa de
manteiga ou margarina (5g)

e agua) e 2300 mL (meninas, 1800
mL como bebidas e agua)

Os exemplos utilizados s&o para criangas maiores de um ano de idade. Para melhor compreensdo da pirdmide
deve-se ler o Manual de alimentagdo do DC de Nutrologia da SBP.
Fonte: SBP, 2011.

c) Inatividade fisica

Criancas e adolescentes tem se comportado de maneira sedentaria se aliando a maus
habitos nutricionais com a diminui¢do de alimentos saudaveis como frutas, verduras, legumes,
e aumento na ingesta de alimentos ricos em gorduras, como sanduiches, salgadinho e frituras
provocando elevacao de doencas cronicas na idade adulta (MACHADO, 2011).

“A falta de atividade fisica da crianca urbana de hoje é considerada pelos especialistas uma
das principais causas da epidemia de obesidade infantil que se dissemina em diversos paises,
inclusive no nosso” (VARELLA, 2011, p. 1).

O numero de horas que a crianca passa diante da TV, entretida com programas
infantis ou videogames, estd diretamente ligado ao aumento de peso. Pesquisadores
americanos e ingleses contaram o nimero de comerciais na televisdo que anunciam
doces, balas, chocolates, refrigerantes, biscoitos e outros alimentos de conteldo
energético alto e chegaram a conclusdo de que, nos seus paises, cada crianga fica
exposta a dez desses comerciais por hora. Outro trabalho comprovou que criangas de
trés a cinco anos submetidas a esse bombardeio diario dos anunciantes costumam
escolher as guloseimas apregoadas na TV, quando sdo oferecidas como opg¢do frutas
e outros alimentos saudaveis (VARELLA, 2011, p. 1).

Nas escolas a situacdo é agravada, uma vez que os alunos dependem dos professores
para realizacdo das atividades fisicas. Embora grande parte das doencas esteja relacionada
com sedentarismo e manifestam na vida adulta, é evidente que se desenvolva ou inicie na
infancia ou adolescéncia, desta maneira, o estimulo a préatica de atividade fisica na infancia e
na adolescéncia deve ser uma prioridade para das politicas publicas educacionais de saude e
lazer (MACHADO, 2011).

d) Bolsa-Familia
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Segundo Nunomura ( 2009, p. 1), “a obesidade infantil passou a atingir mais criangas
atendidas pela Bolsa-Familia nas Regides Sul e Sudeste do Pais do que a desnutricdo. E o que

aponta mapeamento feito com base em dados do programa”.

Em dezembro de 2006, 11% das criancas de 0 a 9 anos atendidas pelo Bolsa-Familia
estavam desnutridas no Sul e no Sudeste, ante 10,4% com risco de sobrepeso. Essa
relacdo se inverteu em dezembro do ano passado — 10,2% ante 11,3%. Com a renda
minima oferecida pelo programa, que vai de R$ 20 a R$ 182, milhdes de familias
passaram a comprar mais tipos de alimento, o que nem sempre se traduz em
qualidade nutricional. Quase 300 mil criangas brasileiras do programa estdo com
sobrepeso. Equivalem a 11,2% dos avaliados. O avanco do fenémeno, chamado de
transi¢do nutricional, preocupa, ja que o Brasil tem de lidar com as duas situagdes —
obesidade e desnutricdo (NUNOMURA, 2009, p. 1).

No Brasil a taxa de obesidade infantil criancas pobres estdo cada vez mais obesas. O
aumento de peso é frequente na populacdo de baixa renda, pois além da méa informacéo
nutricional, existe o custo elevado dos alimentos saudaveis (carnes, vegetais e frutas) e a cesta
basica, que alimenta muitas familias, € composta de alimentos gordurosos como agucar,
farinaceos e graos (GAZETA PINHEIRQOS, 2013).

5.4 Parametros antropométricos

E de suma importancia a qualidade da medida levantada para que nio ocorram
inferéncias incorretas sobre o estado nutricional de uma populagdo-alvo. Ainda neste
contexto, ha de se ressaltar a importancia da metodologia empregada na tomada de medidas
antropomeétricas, especificamente as medidas de peso e altura (IBGE, 2006).

A medida antropométrica utilizada em criancas das escolas avaliadas em Buritis-MG,
foi unicamente o IMC.

5.4.1 Indice de Massa Corporal — IMC

O Indice de Massa Corporal (IMC) é a relacdo entre o peso e a altura elevada ao
quadrado (veja a férmula abaixo). Através desse indice, é possivel ter o diagnéstico de como
estd seu peso de acordo com as seguintes faixas: normalidade, sobrepeso, obesidade e baixo
peso (BRASIL, 2008).
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peso (kg)

[estatura (m)]?

IMC =

Esse indice € de facil obtencdo, varia muito com a idade, aumentando rapidamente na
infancia, caindo no periodo pré-escolar, e aumentando novamente na adolescéncia. O IMC é o
indice mais simples e o mais utilizado. E suficiente para 0 acompanhamento clinico individual
basico e para a pesquisa clinica, porém ndo especifica 0s compartimentos corpdreos
(MARCONDES, 2003).

O IMC néo registra a ampla variagdo que ocorre na composicdo corporal de
individuos, relagdo entre IMC e indicadores de composi¢do corporal, como por exemplo, a
gordura corporal. Assim, estes critérios podem significar pouca especificidade em termos de
associacdo de risco de saude entre diferentes individuos ou populacdes (PINHEIRO, 2004).

“Esses valores sdo considerados atualmente como referéncia pela OMS para
identificar sobrepeso e obesidade em criangas a partir de 2 anos e adolescentes, ndo sendo
recomendados para criancas abaixo dos 24 meses” (DAMASO, 2003).

De acordo com Damaso, 2003, no caso de criangas, o resultado obtido deve ser
comparado com os valores de referéncia especificos para idade e sexo. Os valores do IMC dos
quais a crianca e o adolescente podem ser considerados com sobrepeso ou obesidade estdo na

tabela a seguir:

Quadro 3: IMC em criangas de 5 a 12 anos.

TABELA DE CONTROLE DE PESO EM CRIANCAS
Sobrepeso

Idade Meninos Meninas Meninos Meninas
2 18,4 18,0 20,1 20,1
2,5 18,1 17,8 19,8 19,5
3 17,9 17,6 19,6 19,4
3,5 17,7 17,4 19,4 19,2
4 17,6 17,3 19,3 19,1
4,5 17,5 17,2 19,3 19,1
5 17,4 17,1 19,3 19,2
5.5 17,5 17,2 19,5 19,3
6 17,6 17,3 19,8 19,7
6,5 17,7 17,5 20,2 20,1
7 17,9 17,8 20,6 20,5
7.5 18,2 18,0 21,1 21,0
8 18,4 18,3 21,6 21,6
8,5 18,8 18,7 22,2 22,2
9 19,1 19,1 22,8 22,8
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g 19,5 19,5 23,4 23,5
10 19,8 19,9 24,0 24,1
10,5 20,2 20,3 24,6 24,8
11 20,6 20,7 25,1 25,4
11,5 20,9 21,2 25,6 26,1
12 21,2 21,7 26,0 26,7

Fonte: DAMASO ( 2003, p. 20).

5.5. Prevencéo

O interesse na prevencdo da obesidade infantil se justifica pelo aumento de sua

prevaléncia com permanéncia na vida adulta, pela potencialidade enquanto fator de risco para

as doencas cronico-degenerativas. Por isso nos faz direcionar para a formulacdo e avaliacao

de estratégia de prevencao das repercussdes futuras na satde de criangas portadoras ou néo de
obesidade (COSTA, 2008).
A obesidade infantil é um sério problema de salde publica, que vem aumentando em

todas as camadas sociais da populacdo brasileira. Prevenir a obesidade infantil significa

diminuir, de uma forma racional e menos onerosa, a incidéncia de doencas cronico-
degenerativas (MELLO, 2004).

Para alcancar uma alimentagdo saudavel, além de fornecer informacgdes corretas
sobre alimentacédo e salde (promogdo), é preciso evitar que informagdes incorretas e
contraditérias alcancem individuos (protecdo) e, ao mesmo tempo, propiciar a esses
individuos condi¢des que tornem factiveis as adog¢Bes das orientacbes que recebem
(apoio). Isso significa que uma politica consistente de prevencédo da obesidade deve
compreender ndo s6 agdes de carater educativo e informativo (como campanhas
veiculadas por meios de comunicacgdo de massa), como também medidas legislativas
(como controle da propaganda de alimentos ndo-saudaveis, especialmente os
dirigidos ao publico infantil), tributarias (isentando alimentos saudaveis e onerando
0s precos dos ndo-saudaveis), treinamento e aperfeicoamento de profissionais de
salde, medidas de apoio a producdo e comercializagdo de alimentos saudaveis e
mesmo medidas relacionadas ao planejamento urbano (por exemplo, privilegiando o
deslocamento de pedestres em contraposicdo ao de automéveis e dotando areas
carentes de recursos minimos para a préatica de atividades fisicas de lazer) (MELLO,
2004, p. 176).
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6 PLANO DE ACAO

O problema foi priorizado através da ordem de importancia impostas pela equipe,
de fato foi colocado de maneira geral, identificando usuarios obesos, porém com a vinda do
PSE conseguimos visualizar que existem criancas com pré-disposicdo a obesidade e com a
doenca ja instalada. O municipio ndo possui os dados epidemioldgicos no que diz respeito a
obesidade em adultos ou em criancas.

Assim, notamos que o problema advém em grande parte de dentro de casa,
habitos instalados e impostos pela familia, tornando-se relevante o enfrentamento da situacéo.

Foram verificadas sete escolas de responsabilidade do PSF Il — Sdo Jodo,
identificando criancas, de faixa etaria entre 05 e 12 anos de idade, com sobrepeso e com
obesidade, assim foi decidido que o foco principal no momento era a priorizagao das criangas
com obesidade.

Foi realizado analise de 361 criangas da rede publica, constatando 100 criangas
com obesidade instalada, ou seja, 27,7% das criancas apresentam a doenca.

Em principio pode ser considerado um valor pequeno, porém em longo prazo e
com uma acao iniciada agora os valores podem quase zerar e a conscientizagao ser algo para a

vida toda, prevenindo complicac@es futuras.

6.1 No6s Criticos

e Alimentagdo inadequada nas escolas;
e Falta de exames de rotina;

e Educacdo fisica ineficiente;

e Ma alimentacdo no &mbito familiar;

¢ Inexisténcia de uma avaliacdo nutricional eficiente.
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6.2. Operagdes

Quadro 4: Identificacdo dos recursos criticos do problema de obesidade infantil do bairro Sdo
Jodo no municipio de Buritis — MG.

Operacédo/Projeto

Alimentacéo nas
escolas

Recursos criticos

Politico — Articulacdo entre os setores da saude e educacdo; adesdo de profissionais;
retirar alimentos inadequados do ambiente escolar.

Financeiro — Compra de materiais para realizacdo de uma alimentacdo balanceada e
saudavel.

Organizacional — Mobilizacdo da comunidade escolar sobre a importancia das mudancas
de habitos alimentares.

Exames de rotina

Organizacional — Agendamento de consultas médicas e agilidade laboratorial dos alunos
selecionados para realizagdo de exames.

Politico — Articulagéo entre setores da salde e educacdo; adesao profissional.

Financeiro — Confeccéo de panfletos explicativos sobre a importancia dos exames
periddicos.

Educacao Fisica

Politico — Aprovacdo de projetos; adesdo dos profissionais.

Financeiro — Aquisicdo de materiais esportivos; consertos de quadras esportivas;
construcdo de locais para préticas esportivas.

Organizacional — Capacitacao de profissionais.

Conscientizacéo

Politico — Mobilizagdo da rédio local; apoio intersetorial.

no ambito Financeiro — Aquisi¢éo de material educativo.
familiar Organizacional — Adequac&o da agenda; locais para realizagéo das palestras.
Cognitivo — Conhecimento sobre o tema; estratégias de comunicacéo.
Avaliacéo Politico — Adeséo profissional.
nutricional Financeiro — Compra de materiais necessarios para realizacdo da avaliacéo.

Organizacional — Marcacao de avaliacdes constantes para alunos que necessitam de
apoio.

Fonte: Autoria propria, 2012.

Quadro 5: Viabilidade dos projetos para o problema de obesidade infantil do bairro Sdo Jodo
no municipio de Buritis — MG.

Operacao/
projeto

Alimentagdo nas
escolas

Recursos criticos Ator que controla Motivacéo Acdo estratégica
-Secretaria Municipal | - Indiferente
Politico — Conseguir apoio de Educacéo;
da secretaria da educacédo e
. ; . . -Apresentar
da secretaria de saude. -Secretaria Municipal roieto
de Salde. - Favorével Projex
- - sensibilizar a
Financeiro — Compra de . . , .
i L -Secretaria Municipal - Favorével Secretaria
materiais para realizacdo de . -~
. . de Saude. Municipal de
uma alimentag8o balanceada N
e saudavel _ N _ Edyca@ao quanto
' -Secretaria Municipal | - Indiferente | ao impacto social
de Educacéo. gue pode vir a
o - causar.
Organizacional - - Equipe x
el . LT - Alguns séo
Mobilizacdo da comunidade multiprofissional, o
. A . : favoraveis e
escolar sobre a importancia incluindo x
o L outros sao
das mudancas de habitos funcionarios do setor | .~
. indiferentes.
alimentares. escolar.
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Organizacional —

Secretaria Municipal

Agendamento de consultas M Favoravel.
o -~ de Salde;
Exames de médicas e agilidade . -
. . N&o é necessario.
rotina laboratorial dos alunos Equipe
selecionados para realizagdo L Favoravel.
multiprofissional.
de exames.
oy . x Secretaria Municipal .
Politico - Articulacdo entre . P Favorével.
, <. de Salde.
setores da satde e educagéo;
adesao profissional. . L.
P Secretaria Municipal )
x Favoravel.
de Educacéo.
Financeiro — Confeccdo de
panfletos explicativos sobre | Secretaria Municipal .
. N . Favoravel.
a importancia dos exames de Saude.
periddicos.
Politico — Mobilizagao da
P ) : Setor de .
radio local; apoio . Favoravel.
. . comunicacéo.
intersetorial.
Cognitivo — Conhecimento .
. L Equipe .
sobre o tema; estratégias de e Favorével.
R multiprofissional.
comunicagao.
Conscientizacao
n]? ar!:'?'to Financeiro — Aquisicao de | Secretaria Municipal | . Nao € necessario.
amifiar material educativo. de Satide. '
Secretaria Municipal .
. Favorével.
Organizacional de Saude.
9 . . | Secretaria Municipal .
Adequacdo da agenda; locais x Favorével.
M de Educagéo.
para realizag8o das palestras. Equioe
_Equipe Favoravel.
multiprofissional.
- Prefeito.
Politico — Aprovacéo de
projetos e adeséo dos - Secretaria Favoravel.
profissionais. Municipal de
Educacdo.
Oraanizacional - Secretaria Apresentar
orga T Municipal de Favoravel. projeto e
x g Capacitagdo de profissionais. N PP
Educacéo fisica Educagéo. sensibilizar
} } . } liderangas e
Financeiro — Aquisicéo de - Poder Executivo. comunidade.
materiais esportivos;
consertos de quadras - Secretaria de obras.
esportivas; construcao de - Indiferente.
locais para préaticas - Secretaria
esportivas. Municipal de
Educacdo.
Politico — Adeséo - Secretaria .
. L , Favoravel.
profissional. Municipal de Saude.
A\;a_llggaol Organizacional — Marcagéo _ N&o ¢ necessario.
nutriciona de avaliagOes constantes - Secretaria .
Favoravel.

para alunos que necessitam
de apoio.

Municipal de Saude.




Financeiro — Compra de
materiais necessarios para

- Secretaria
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realizacdo da avaliacéo. Municipal de Saude. Favoravel.
Fonte: Autoria prépria, 2012.
Quadro 6: Operagédo do plano.
Operacdes Resultados Produtos Agge§ Responsavel Prazo
estratégicas
Tentar - Equipe de
T\g&%gr Realizacéo de (Nut?ﬁ:l:gﬁista - 4 meses (01
. palestras -Apresentar Lo més para
alimentares . : Enfermeiro, x
educativas para 0s projeto e o adesdo de todos
dentro das S V= Médico, S
funcionérios da sensibilizar a . os envolvidos;
escolas, . Secretario
escola como Secretaria L 03 meses para
levando as S - Municipal de x
Alimentaco nas dicas de forma de inserir Municipal de Saiide) separacéo de
escolas alimentacio alimentacao Educacéo ’ materiais
¢ saudavel dentro quanto ao . necessarios para
para dentro do . . - Equipe de
o das escolas e impacto social x a mudanga e
ambito - : Educacéo Lo
o retirar que pode vir a > inicio da
familiar. . x (Secretério x
. alimentacéo causar. - preparagdo
Ensinar sobre . . Municipal de .
- inadequada a x alimentar
9B EIS11EIES venda nas escolas D necessaria)
das ' Funcionarios da '
guloseimas. Escola)
Realizacéo de - 5 meses (02
exames de rotina meses para
e . selecdo dos
Equipe de
complementares, Satide (médico alunos e
Se necessario, NN marcacdo das
. ara iniciar enfermeiro, consultas
Monitorar a P ACS’s, equipe P
. tratamento - médicas; 02
Exames de salde das et de laboratorio).
rotina criancas especifico em - meses para
. cada caso. . realizagdo de
selecionadas. Equipe de
Demonstrando x exames e
. Educacéo
através de entrega de
(Professores e .
panfletos . resultados; 01
L diretor) N
explicativos a més para
importancia dos retorno
mesmaos. médico).
- Realizacdo de Equipe de
palestras Saude (médico,
de_mons_tratlvas, enfgrmel_ro e 03 meses (01
incluindo a nutricionista). N
. més para
maneira de
L . preparo das
o Modificar acondicionamento Equipe Eje palestras e
Consc[entl_zagao habitos e etapas de Educacédo marcacio das
no &mbito . preparo dos - (professores, o
. alimentares . . reunides com os
familiar P alimentos. diretor). .
das familias. pais; 02 meses

- Demonstrar de
maneira interativa
os maleficios das

guloseimas.

Secretério
Municipal de
Educacéo.

Secretario

para realizacdo
de todas as
palestras).
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- Demonstrar que Municipal de
as mudancas Saude.
devem ser feitas
por toda a familia,
tornando-se mais
facil a adesdo das
criangas por
alimentos
saudaveis.
Capacitacdo de
profissionais para
adaptacdo de
Promover a L .
S técnicas de Secretaria 1 ano e 2 meses
sociabilizacdo : -
ensino, Municipal de (4 meses para
entre os alunos < x
. . | adequando para as Educacéo elaboracéo do
e incorporagao ; . =g .
s criangas na idade (Secretario da projeto e
de exercicios Apresentar x x
.. escolar. : educacao, apresentacao do
fisicos entre os projeto e .
Educacao fisica mesmos sensibilizar PrOIESEANES, Mesmo;
& e Construcéo de . diretores). 2 meses para
modificando . liderancas e x
s locais adequados . aprovacao do
habitos de " comunidade. . g
vida para esta pratica, Engenheiro projeto;
. incluindo seus responsavel 8 meses para
sedentarios e x
P aparatos pelas obras do execucdo da
solitarios. L o
(materiais municipio. obra).
esportivos) para a
pratica

satisfatoria.

Avaliacéo
nutricional

Determinar o
estado
nutricional de
cada crianca
selecionada.

Anélise do estado
nutricional de
cada crianca,

realizando
verificacdo de
peso, altura,
percentual de
gordura e
circunferéncias do
paciente.

- Secretaria de
Salde
- Nutricionista

- 07 meses (01
més para
listagem dos
alunos; 02
meses para
realizacdo da
avaliagdo
nutricional dos
selecionados;
03 meses para
andlise dos
resultados e
realizacdo de
cardapio e
acoes
necessarias para
cada caso; 01
més para
colocar em
prética todos 0s
cardapios
adaptados).

6.3. Projeto “Alimentagédo nas escolas”
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6.3.1. Descricdo

o Realizacdo de palestras educativas para os funcionarios da escola como forma
de inserir alimentacdo saudavel dentro das escolas;

e Retirar alimentacdo inadequada & venda nas escolas;

e Preparar professores e funcionarios das escolas para exercerem o papel de
motivadores e multiplicadores de bons habitos alimentares.

6.3.2. Produtos esperados

e Melhoria dos habitos alimentares dentro das escolas;

e Fazer com que as criancas sejam multiplicadores dos novos habitos alimentares
dentro do ambito familiar;

e Instruir os funcionarios sobre os maleficios das guloseimas, atingindo assim a

consciéncia das criangas.

6.4. Exames de rotina

6.4.1. Descricdo

e Marcacdo de consultas médicas para que seja solicitados exames de rotina e
complementares, se necessario, para analise da situacdo de salde de cada crianca,
com o procedimento pode-se iniciar tratamento especifico em cada caso.

e Distribuicdo de panfletos explicativos que demonstrem a importancia dos

procedimentos a serem realizados nas consultas e no laboratério.

6.4.2. Produtos esperados

o Acompanhar a saude das criangas selecionadas para que desta forma sejam

tomadas as providéncias que necessitarem.

o Evitar descoberta tardia de possiveis doengas.
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6.5. Conscientizacdo no ambito familiar

6.5.1. Descricdo

o Executar palestras demonstrativas, evidenciando a maneira correta de
acondicionamento e etapas de preparo dos alimentos.

o Evidenciar de maneira clara e interativa a nocividade das guloseimas
consumidas desordenadamente pelas criangas.

. Demonstrar a influéncia que a alimentacdo familiar provoca nos hébitos

nutricionais das criancas.

6.5.2. Produtos esperados

o Modificar habitos nutricionais de toda a familia.
. Conscientizar pais e responsaveis pelas criancas a importancia de uma
alimentacdo correta.

. Evitar problemas futuros, decorrentes da obesidade.

6.6. Educacao fisica

6.6.1. Descricdo

. Capacitacdo de profissionais para adaptacdo de técnicas de ensino, adequando
as aulas ministradas para as criancas na idade escolar, sabendo reconhecer a
necessidade de cada um, inclusive em relacdo a deteccdo de possiveis problemas
motores.

o Realizar atividades em locais adequados para a pratica desportiva.

6.6.2. Resultados esperados
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o Desenvolver a consciéncia corporal, fazendo com que a crianga se interesse por
um estilo de vida saudavel possibilidades de éxito no decorrer da vida.
. Promover a interatividade entre os alunos, ensinando trabalho em equipe e

motivacao.

6.7. Avaliacao nutricional

6.7.1. Descricdo

. Avaliar o estado nutricional de cada crianca, realizando verificacdo de peso,

altura, percentual de gordura e circunferéncias do paciente.

6.7.2.Resultados esperados

o Obter um diagndstico nutricional preciso.

° Anélise correta do risco nutricional

o Implementacdo precisa da dieta prescrita.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o que foi visualizado, nota-se que para o enfrentamento da doenca
ndo existe uma politica publica eficaz que dé conta dos avangos provocados pela obesidade.
Existem falhas no sistema, no quesito de diagndstico e acompanhamento dos pacientes que
necessitam de tratamento.

A obesidade pode causar complicacfes ainda quando criangas ou perdurar até a fase
adulta, sendo que quanto mais tardio o tratamento mais complicado é o controle ou
erradicacdo de doencas secundarias e da obesidade propriamente dita.

No municipio de Buritis — MG, a problematica ndo é vista como fator de risco futuro,
sendo que os investimentos e a atencdo devem ser maiores, pois com amplos cuidados evitam-
se gastos maiores com atencdo secundaria ou até mesmo terciaria. Diminui -se, também,
consultas no mbito primario.

O nivel de informacdo da populacdo também possui influéncia para promoc¢édo da
salde, tendo impacto favoravel para a prevencao de situacGes desnecessarias, que podem ser
evitadas por uma opcdo no estilo de vida.

Diante destes estudos sabe-se que 0 nimero de criancas obesas é alarmante e
continua crescendo de forma descontrolada, onde o governo ndo consegue acompanhar o
ritmo do aumento das taxas de incidéncia da doenca em todo Brasil.

Desta maneira acGes de prevencdo devem ter inicio durante amamentacdo materna,
que deve durar no minimo seis meses. A introducdo de alimentos saudaveis e em quantidades
ndo exageradas apds o desmame, além do habito de praticar atividades fisicas desde crianca.

A escola tem papel fundamental ao modelar as atitudes e comportamentos das criangas
sobre atividade fisica e nutricdo. Deve-se dar atencdo a prevencao com desenvolvimento de
estratégias preventivas para todas as idades, tendo inicio preferencial na infancia.
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