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RESUMO

A obesidade ja é considerada um grande problema de saude publica, sendo
caracterizada como uma doenca crbnica e epidémica. Nos ultimos anos verificou-se
que a mudanca de habitos alimentares e reducdo do nivel de atividade fisica
promoveu uma alteracdo do bidtipo de criancas e adolescentes, com o0 aumento da
prevaléncia de obesidade na infancia. O presente projeto de intervencéo teve como
objetivo propor acdes estratégicas para reducdo da ocorréncia de obesidade infantil
na populagéo atendida pela Unidade de Saude da Familia Buritizinho em Buriticupu-
MA. Considerando-se a Atencdo Priméria & Saude, as acfes de educacao em saude
possuem grande impacto na populacdo, e mesmo possuindo um custo muito baixo
conseguem atender aos objetivos propostos. O controle do peso corporal passa
primeiramente por uma mudan¢a de hébitos de vida, com instituicdo de dieta
equilibrada, atividades fisicas, e medica¢do de apoio, quando necessario. Combater
a obesidade infantil deve ser uma prioridade de profissionais atuantes na Atencéao
Basica, contribuindo assim para reducdo de uma série de comorbidades associadas

ao quadro de obesidade.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Educagdo em saude. Obesidade
pediatrica.



ABSTRACT

Obesity is already considered a major public health problem, being characterized as a
chronic and epidemic disease. In recent years, it has been observed that the change
in eating habits and reduction in the level of physical activity promoted a change in the
biotype of children and adolescents, with an increase in the prevalence of childhood
obesity. The present intervention project aimed to propose strategic actions to reduce
the occurrence of childhood obesity in the population served by the Buritizinho Family
Health Unit in Buriticupu-MA. Considering primary health care, health education
actions have a great impact on the population, and even if they have a very low cost
they can meet the proposed objectives. Body weight control is primarily driven by a
change in lifestyle, with a balanced diet, physical activity, and supportive medication
when necessary. Combating childhood obesity should be a priority of professionals
working in Primary Care, thus contributing to reduce a number of comorbidities

associated with obesity.

Keywords: Primary Health Care. Health education. Pediatric Obesity.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO
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2 INTRODUCAO

Obesidade pode ser definida como uma doenca cronica e epidémica,
responsavel por diversas complicacdes secundarias ao acumulo de gordura corporal.
Estatisticas recentes demonstram que no Brasil a incidéncia de obesidade em
criancas e jovens chega ao patamar de 35% dos jovens pesquisados, tais dados sao
similares em diversas regides do mundo, concentrando-se principalmente nos paises
industrializados (OLIVEIRA et. al. 2004).

Costa et. al. (2012) afirmam que a obesidade na infancia e adolescéncia é
atualmente um dos maiores problemas de salde publica, uma vez que aumenta
substancialmente a chance desses jovens tornarem-se adultos obesos, e também
eleva o risco do desenvolvimento outras patologias metabdlicas, como o DM tipo 2,
doencas cardiovasculares, dentre outros. De acordo com 0s autores, as causas vao
desde alteracbes genéticas, a aumento do sedentarismo, maior propor¢cdo de
horménios nesta idade, e alteracdes dos habitos alimentares.

Segundo Burgos et. al. (2010) embora as doencas coronarianas ocorram
substancialmente a partir da meia-idade um de seus principais precursores, a
aterosclerose, tem inicio ainda na infancia, progredindo com o envelhecimento. Assim,
o0 aumento do nimero de criancas e adolescentes obesos acaba por determinar um
aumento do risco de doencas cardiovasculares futuras. Em seu estudo os
pesquisadores analisaram 1.666 jovens, com idade entre 7 e 17 anos, observou-se
gue aproximadamente 30% da amostra encontrava-se acima do peso, dentre os
jovens obesos constatou-se uma pior capacidade cardiorrespiratoria, comprovando a
relacdo direta entre o peso corporal e a fisiologia cardiorrespiratoria.

Magalhédes et. al. (2014) afirmam em seu estudo que ha uma escassez de
trabalhos sobre as medidas antropométricas indicativas de obesidade em criancas.
Os autores relatam que em todo o mundo verifica-se um aumento na prevaléncia de
obesidade infantil, estando esta associada a disturbios metabdlicos e
cardiovasculares. Os autores pontuam, que embora o IMC (indice de massa corpérea)
seja 0 parametro mais comumente utilizado na vivéncia clinica tal parametro nao
indica de forma precisa a distribuicdo da gordura corporal. O perimetro da cintura (PC),
0 perimetro do pescoco (PP) e a relagdo cintura/estatura (RCE) sdo propostos como

parametros antropométricos para avaliar a adiposidade central. O PC é um dos mais



utilizados entre os novos parametros de avaliacao da gordura central, embora ainda
seja relatado por poucos estudos na literatura.

Ribas e Silva (2014) realizaram um estudo com 557 estudantes com idade entre
6 e 19 anos para avaliar a prevaléncia de obesidade da referida populacdo. Os autores
utilizaram o IMC e perfil bioquimico como parametros para analise realizada. 11,5%
da amostra apresentou sobrepeso, e 8,9% foram diagnosticados com obesidade.
Verificou-se sedentarismo em 66,2% da amostra e dislipidemia em 48,1%. Os autores
concluiram que escolares com idade inferior & 10 anos, e provenientes de familias
com maior poder aquisitivo possuiam maior chance de desenvolverem excesso de
peso. Dentre os estudantes com excesso de peso foi possivel constatar ainda maior
risco de desenvolvimento de hipercolesterolemia e hipertrigliceredemia. Diante disso
0s autores ressaltam a necessidade de implantar medidas que busquem reduzir o
sedentarismo em tal populacdo, melhore a qualidade alimentar e por conseguinte,
consiga reduzir os riscos de desenvolvimento de sobrepeso e obesidade.

A obesidade ja é considerada um grande problema de saude publica, sendo
caracterizada como uma doenca crbnica e epidémica. Nos ultimos anos verificou-se
que a mudanca de habitos alimentares e reducdo do nivel de atividade fisica
promoveu uma alteracéo do biétipo de criancas e adolescentes, com 0 aumento da
prevaléncia de obesidade na infancia. Durante a atuag&do na UBS de Buritizinho em
Buriticupu - MA foi possivel observar um grande nimero de criangas com alimentacao
desequilibrada, sedentarismo e peso corporal acima do esperado para idade e
tamanho. Diante disso pretende-se desenvolver um projeto de intervencao voltado a
prevencao da obesidade na infancia, para conscientizar pais, familiares e cuidadores
dos riscos associados a obesidade nessa fase de vida e de formas de controle da

doenca.
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3 JUSTIFICATIVA

A obesidade infantil &€ considerada um grave problema de saude publica, tendo
em vista a repercusséo para a qualidade de vida e condi¢cdo de saude das criancas
acometidas. Estima-se que de 6 a 12% das criangas apresentem um quadro de
obesidade, o que propicia uma série de alteracbes cardiovasculares e metabdlicas,
gue se agravardao com o passar dos anos, reduzindo a saude da populacéao adulta.

Nos ultimos anos o numero de criancas e adolescentes obesos vem
aumentando assustadoramente em todo o mundo, esse aumento da gordura corporal
desencadeia desde alteragcdes no perfil lipidico, aumento da presséo arterial a
hiperinsulinemia e quadros de Diabetes mellitus Tipo 2. O aumento do namero de
obesos e suas complicacfes associadas tém levado os paises industrializados a
campanhas cada vez mais agressivas na tentativa de trazer sua populacao
novamente a pratica de esportes e alimentacdo mais saudavel.

No contexto da Aten¢do Primaria a Saude a¢des de educacdo em saude podem
apresentar bons resultados com a conscientizacdo da populacdo, e estimulo a
mudanca de hébitos de vida.

Diante disso, o presente tema se justifica pela possibilidade de interferir na
condicao de saude da populacao descrita, reduzindo os indices de obesidade infanto-

juvenil da populacéo.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Reducéo do indice de obesidade infanto-juvenil na populacdo atendida pela Unidade

de Saude da Familia Buritizinho em Buriticupu-MA.

4.2 Especificos

e Estimular a pratica de atividades fisicas e alimentacdo equilibrada em
criangas e adolescentes da comunidade;

e Reduzir o nimero de criancas com sobrepeso e/ou obesidade na
comunidade;

e Orientar pais, familiares e cuidadores sobre os riscos associados a

obesidade infanto-juvenil.
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5 METAS

e Reduzir a prevaléncia de obesidade infantil em pelo menos 40%.
e Conseguir orientar adequadamente pelo menos 80% da populacdo sobre os
riscos advindos do sobrepeso e obesidade infantil,

e Monitorar mensalmente 100%das criancas atendidas na comunidade.
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6 METODOLOGIA

6.1 Local de intervencao e Populacao-alvo

Pretende-se desenvolver o projeto de intervencdo na Unidade de Saude da
Familia Buritizinho em Buriticupu-MA.

Estardo envolvidos no projeto a equipe atuante na referida unidade de saude,
e toda a comunidade assistida. A populacdo-alvo para as acbes propostas sdo
criancas e adolescentes com sobrepeso e/ou obesidade, bem como os pais e

responsaveis por estes.

6.2 AcOes Propostas

A. Levantamento do Numero de criancas e jovens obesos na area da UBS: Os
Agentes Comunitarios de Saude - ACS e a equipe de enfermagem (que realiza
os atendimentos de puericultura) serdo orientados a encaminhar pacientes e
pais/responsaveis ao atendimento médico, sempre que for constatado o quadro
de obesidade/sobrepeso em criancas e adolescentes.

B. Palestras sobre riscos de obesidade infanto-juvenil na USB e comunidade
escolar: serdo realizadas palestras na UBS e na escola da comunidade sobre
alimentacdo saudavel, importancia da préatica de atividade fisica e riscos da
obesidade.

C. Criacdo de dois grupos de atividades fisicas um para criancas e outro para
adolescentes: os grupos terdo duas reunides semanais e envolverao atividades
fisicas e orientacdes em grupo e individuais, estimulando a socializacéo,
hébitos de vida mais saudaveis e um maior acolhimento destes na UBS.

D. Distribuicdo de Panfleto sobre Alimentacdo Saudavel (Figura 1) para pais e

responsaveis durante atendimentos de puericultura.



O que é obesidade?

A obesidade € o acumulo excessivo de
gordura no organismo. Na maioria dos
casos, ocorre um desequilibrio entre a
quantidade e a qualidade de alimentos que
a crianga e o adolescente consomem e a
quantidade de energia que eles gastam.

Por que acontece?

Os principais fatores que determinam a
obesidade sdo o incentivo a uma dieta
pouco saudavel elou em grandes
quantidades (que inclui alimentos muito
caldricos) e a falta de atividade fisica que
vem associada as horas em frente a
televisdo, jogos eletronicos e
computadores.

A genética também tem forte influencia
na obesidade. Quando nenhum dos pais &
obeso, existe um risco de 9% da crianca
desenvolver obesidade: caso um dos pais
seja obeso, a chance do filho desenvolver
obesidade é de 50%: e quando os dois
pais sdo obesos esse risco sobe para 80%.

< 2
> e

Evite a obesidade.
Cuide da sua saude!

Quais sao as complicacdes?

Em curto prazo percebem-se
diabetes, pressdo alta, alteracdes nos
niveis de gordura do corpo, como o
colesterol alto, alteracdes ortopédicas e
disturbios respiratérios. Em longo prazo
observou-se aumento na mortalidade,
principalmente por motivo de doenca no
coragdo dos adultos que foram obesos
na infancia e adolescéncia.

Como tratar?

Principalmente através de mudanca
nos habitos alimentares e atividade fisica
como brincar ao ar livre, praticar
esportes, andar de bicicleta e outros.

14

Orientacées nutricionais

= Alimentar 5 a 6 vezes ao dia. Coma
no café da manha, almocgo e jantar e
faca lanches saudaveis nos intervalos

= Coma menos salgadinhos de pacote,
refrigerantes, biscoitos recheados,
lanches de fast-food, alimentos de
preparo  instantadneo, doces e
sorvetes. Caso consuma esses
alimentos opte por por¢des pequenas

= Escolha frutas, legumes e verduras
de sua preferéncia

= Coma arroz e feijdo todos os dias

= Procure tomar leite e seus derivados
todos os dias

» Escolha alimentos sauddveis nos
lanches da escola e nos momentos
de lazer, assados ao invés de fritos,
frutas e outros

= (Caso precise perder ou ganhar peso
procure orientagdo de um profissional
de saude

* MOVIMENTE-SE! N&o fique horas
em frente a TV ou computador

= Para os adolescentes também &
importante evitar bebidas alcodlicas.

| "OBESIDADE NAI
| INFANCIAE |
|ADOLESCENCIAI

M s s s s st

Figura 1: Folheto a ser distribuido

Fonte: Secretaria de Estado da Saude - GO (Adaptado)*

! Disponivel em: http://www.visa.goias.gov.br/post/ver/207571/matéria. Acesso em 02 nov., 2017.
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6.3 Avaliacdo das acdes executadas e analise de proximas intervencdes

Mensalmente as criancas e jovens serdo pesados e terdo acompanhamento
multidisciplinar. Ap6és 1 ano de intervencao sera feito novo levantamento sobre o

numero de obesos na populacéo infanto-juvenil
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7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més
11/17 | 12/17 | 01/18 | 02/18 | 03/18 | 04/18 | 05/18 | 06/18 | 07/18 | 08/18 | 09/18 | 10/18

Levantamento
n° de criancas
e
adolescentes
obesos

Palestra UBS
sobre
alimentacéo

Palestra UBS
sobre
Atividade
Fisica

Palestra UBS
sobre
Obesidade
infanto-juvenil

Palestra na
Escola

Criacéo de
Grupos de
Atividades
Fisicas para
criangas e
adolescentes

Reavaliacdo
de criancas e
adolescentes

Novo
levantamento
n° de criancas
e
adolescentes
obesos




8 IMPACTOS ESPERADOS

e Reducao do sobrepeso e obesidade entre criangas e jovens da comunidade;
e Estimulo a pratica de atividades fisicas entre a populacao infanto-juvenil;

e Orientacdo sobre alimentacdo saudavel e risco da obesidade infanto-juvenil.

17
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Dados encontrados na literatura apontam para um crescimento descontrolado
da obesidade infanto-juvenil, o que desencadeia diversas outras altera¢gfes de saude
nesta populacdo, dentre elas o diabetes. A cada dia torna-se mais dificil o controle do
peso de criancas e adolescentes, o sedentarismo esta cada vez mais presente com o
predominio da vida urbana, excesso de atividades dos pais e dificuldades destes em
estimular os filhos a participarem de atividades de demandem maiores gastos
energeéticos.

O presente projeto de intervencdo teve como objetivo propor acdes
estratégicas para reducao da ocorréncia de obesidade infantil na populacdo atendida
pela Unidade de Saude da Familia Buritizinho em Buriticupu-MA. Considerando-se a
Atencdo Primaria a Saude, as a¢des de educacdo em salude possuem grande impacto
na populacdo, e mesmo possuindo um custo muito baixo conseguem atender aos
objetivos propostos. O controle do peso corporal passa primeiramente por uma
mudanca de habitos de vida, com instituicdo de dieta equilibrada, atividades fisicas, e
medicac¢ao de apoio, quando necessario. Combater a obesidade infantil deve ser uma
prioridade de profissionais atuantes na Atencdo Basica, contribuindo assim para

reducdo de uma série de comorbidades associadas ao quadro de obesidade.
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