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Resumo

A crescente prevaléncia de excesso de peso infantil é particularmente alarmante consti-
tuindo uma real ameaca a qualidade de vida dos individuos e um problema de satude
publica. E resultado de um desbalance energético positivo que favorece o actimulo de
gordura corporal. Sua etiologia esta diretamente relacionada ao estilo de vida sedentario
associado a alimentacao inadequada. O presente estudo tem o objetivo de propor agoes
de saiide para prevencao e controle da obesidade infantil e suas complicagoes. Para mi-
nimizar os agravos e prevenir novos casos, intervirndo precocemente sobre esta condigao
criando agbes que visem melhorar a qualidade de vida desta populagao enfatizando mu-
dancas no estilo de vida. A intervencao sera composta por atividade educativas individuais
e coletivas tendo como base métodos e técnicas participativas que auxiliem o individuo
na mudanca de comportamentos. Espera-se alcancar um maior envolvimento de toda a
equipe multidisciplinar, para que oferecam suporte social adequado entendendo o sujeito

como um ser Unico tendo em conta suas particularidades.

Palavras-chave: Obesidade infantil, Prevencao Primaria, Educacao em Satude
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1 Introducao

Seara cuja denominacao significa terra de abundantes graos cerealiferos esta localizado
no oeste de Santa Catarina, faz parte da microrregiao do Alto Uruguai Catarinense. Foi
colonizada por descendentes de italianos e alemaes oriundos do Rio Grande do Sul que
munidos de suas ferramentas de agricultura, sementes e sonhos vieram a instalar-se neste
municipio que com sua singular configuragao de montes e vales, possui 312.540 quiléometros
quadrados e aproximadamente 18 mil habitantes.

O municipio oferece varias atividades de lazer incluindo apresentacoes de dancas tipi-
cas, pracas, academia em saude e parques, despertando o potencial criativo das pessoas
e permitindo uma maior convivéncia social e uma melhor qualidade de vida. Também se
encontra a maior colecao de insetos de toda a América Latina (Museu Entomolégico Fritz
Plaumann) estabelecendo para Seara um turismo cientifico e cultural admiravel.

A secretaria municipal de assisténcia social oferta seus servigos com base no Sistema
Unico de Assisténcia Social, SUAS. Um sistema descentralizado e participativo que tem
por objetivo garantir a protecao social a familia; amparo a criancas e adolescentes carentes;
promocao da integracao ao mercado de trabalho e a reabilitacao e, promocao de integracao
a comunidade para as pessoas com deficiéncia (SEARA, 2016).

Em meu territério de atuacao, a Estratégia Satde da Familia (ESF) 03, realizamos
agoes orientadas por um diagnostico participativo capaz de identificar a realidade local e o
potencial da comunidade na resolugao dos problemas de satide. Além disso, primamos por
conceber satide como um processo de responsabilidade compartilhada entre varios setores
institucionais e a participagao social e conscientizagao dos individuos como sujeitos no
processo de vigilancia a saude, entendo a familia como espago social, respeitando suas
potencialidades e seus limites socioeconémicos e culturais

A populagao da ESF 03 é constituida por 4.203 pessoas e 1.497 familias de acordo com
o Sistema de Informagcao de Atengao Bésica (SIAB) (SIAB, 2014). O estudo da estrutura
etaria aponta a tendéncia do crescimento que experimenta determinada populacao em
determinado periodo de tempo(??). Em nossa area de abrangéncia prevalece a populagao
entre 20 e 59 anos (2662 individuos, que corresponde a 63,3% do total), seguido pelos
habitantes menores de 20 anos (908, que corresponde a 21,6%) e por ultimo a populagao
de 60 anos ou mais (633, que corresponde a 15,1%). Especificamente em Seara se observa
uma diminui¢do no indice de natalidade e um aumento na expectativa de vida (SIAB,
2014).

De forma geral, pode-se afirmar que a populagdo da area descrita é de classe média
com moradias classificadas de boas a regular, sendo a maioria de alvenaria. O nivel de
alfabetizacao é de 99,39% para criancas de 7 a 14 anos e 92,55 % da populacio de 15

anos ou mais. Em relacao a coleta de lixo 99,57% da populacao possui coleta e 95,83%
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possuem agua de rede publica. O sistema de esgoto é de fossa séptica mais sumidouro.
E também evidenciado uma drea de risco ambiental devido ao relevo acidentado, onde
podem ocorrer deslizamentos podendo levar a vitimas fatais e perdas materiais (SIAB,
2014)

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) .constituem um sério problema de
saude publica, sendo responsaveis pela maioria das mortes em todo o mundo. As doencas
Cardiovasculares, Céancer, Diabetes Mellitus (DM) e as Doengas Respiratérias Cronicas
correspondem por 80% das DCNT e compartilham fatores de risco comuns: uso do tabaco,

atividade fisica inadequada, uso nocivo do élcool e dietas inadequadas (OMS, 2016b).

O perfil de satide do municipio de Seara nao é diferente ao restante do pais, em relacao
ao declinio significativo das doencas infecciosas, principalmente das imunopreviniveis, e do
aumento das doengas cronicas degenerativas. Existe uma prevaléncia das doengas cronicas
nao transmissiveis, as quais sao distribuidas na seguinte forma: 10,25% de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS); 1,59% de DM e, 1,28% de cardiopatas (SIAB, 2014).

Diante desses dados sao realizados encontros mensais de Hiperdia, um programa do
governo federal que tem por objetivo cadastrar e acompanhar todos os pacientes hiper-
tensos e diabéticos, a fim de através do cuidado especial fazer um controle das doencas e
garantir uma melhor qualidade de vida aos pacientes , além de acompanhamentos siste-
maticos, por meio de visitas domiciliares mensais realizadas pelas Agentes Comunitarias
de Satude (ACS) e trimestrais pelas enfermeiras e anual pelo médico ou de acordo com a
necessidade.

Nossa equipe de satude trabalha sobre os fatores de risco dessas doencgas, fazendo
palestras sobre sedentarismo, tabagismo, ingestao de alcool em grandes quantidades, ina-
tividade fisica e alimentagao inadequada, enfatizando mudancas de habitos e estilos de
vida, e procurando diminuir o uso de medicacao. Também realizamos visitas domiciliares
e atividades de promocao de saide e prevencao de doencas com os grupos portadores
dessas patologias.

Referindo-se as doengas transmissiveis, podemos dizer que estamos numa posicao pri-
vilegiada, nesse momento nao temos casos de tuberculose, HIV e hanseniase. Nossa equipe
de satude faz um intenso trabalho para manter o controle dessas doencas em nossa area
de atuacao.

As cinco queixas mais comuns que levaram a populagao a procurar a unidade de satide
em 2014 foram: Doengas cronicas como HAS e DM, infecgbes respiratérias, dislipidemias,
doencas infecciosas como parasitismo intestinal e acompanhamento de gestantes e criancas
menores de um ano.

Durante minha vivéncia nesta area de satde pude observar um indice elevado de
criangas e adolescente que se encontram sobrepeso ou obesas. Durante consultas e visitas
domiciliares pude constatar que o que mais contribui para estas condi¢oes sao estilos de

vida inadequados — alimentac¢ao inapropriada e inatividade fisica.
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A obesidade infantil esta diretamente relacionada a praticas diarias. Para minimizar
0s agravos e prevenir novos casos pretendo, conjuntamente com toda a equipe multidis-
ciplinar, intervir precocemente sobre esta condicao criando agoes que visem melhorar a
qualidade de vida desta populagdo. Nestas agoes deve-se enfatizar mudancas de estilo
de vida: alteragoes na conduta familiar e da crianca em relagdo habitos alimentares e

atividades fisicas.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Propor acoes de satide para prevencao e controle da obesidade infantil e suas compli-

cagoes.

2.2 Objetivo Especificios

- Orientar a populacao sobre a importancia de modificar estilos de vida, por meio da
pratica de atividades fisicas e habitos alimentares saudaveis.

- Orientar a populagao sobre complicagdes e agravos, por meio de grupos de educacao
em saude.

- Estimular a participagao da equipe multidisciplinar para o desenvolvimento de grupos

de educacgao em satude e de atividades fisicas.
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3 Revisao da Literatura

Contextualizando a obesidade infantil

A obesidade pode ser compreendida como um agravo de caracter multifatorial decor-
rente de balancgo energético positivo que favorece o acimulo de gordura, esta relacionada
com fatores biolégicos, histéricos, ecoldgicos, econémicos, sociais, culturais e politicos,
entre outros (BRASIL, 2014).

A obesidade ou o sobrepeso na crianga e/ou o adolescente pode ser diagnosticado de
varias formas, nao basta simplesmente observa-los e compara-los com o padrao de boa
aparéncia, o melhor parametro para classificar o estado nutricional de criangas menores
de cinco anos sao as curvas de crescimento infantil propostas pela Organizacao Mundial
da Saide (OMS) em 2006, e para criancas de cinco a dez anos incompletos a referéncia
da OMS de 2007 (BRASIL, 2014). Deve-se realizar o célculo do Indice de Massa Corporal
(IMC) da crianga e/ou adolescente e comparar o valor com a idade e o sexo, verificando-se
assim o escore/percentil no qual o individuo se encontra para assim classificd-lo (OMS,
2016a).

A obesidade infantil, estd relacionada a varias complicagdes, como também a uma
maior taxa de mortalidade. E, quanto mais tempo o individuo se mantém obeso, sao
maiores as possibilidades destas ocorrerem. Os agravos decorrentes da obesidade podem
ser: articulares (maior predisposigdo a artroses, osteoartrites, epifisidlise da cabega femo-
ral, genu valgum e coxa vara), cardiovasculares (hipertensao arterial sistémica, hipertro-
fia cardiaca e morte subita), cirtirgicas (aumento do risco cirtrgico), endécrinos (idade
6ssea avangada, aumento da estatura e menarca precoce), dermatoldgicas (micoses, es-
trias, dermatites e piodermites principalmente nas regioes da axila e inguinal), end6crino-
metabdlicas (maior resisténcia a insulina, maior predisposi¢ao a diabetes mellitus tipo 2,
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, gota tirica e doenga dos ovarios policisticos com
oligomenorréia ou amenorréia), gastrintestinais (maior freqiiéncia de litiase biliar), neo-
plésicas (maior freqiiéncia de cancer de endométrio, mama, reto e prostata), respiratérias
(forte tendéncia a hipdxia, apnéia de sono, asma e Sindrome de Pickwick) (MELO, 2004).

Os panoramas mundial e brasileiro de obesidade tém 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. A mudanca do perfil nutricional que se desenha no Brasil
revela a importancia de um modelo de aten¢ao a satide que incorpore a¢oes de promogao
da saude, prevengao e tratamento da obesidade e de doengas cronicas nao transmissiveis
(BRASIL, 2014).

A OMS aponta a obesidade como um dos maiores problemas de satude piiblica no
mundo. A projecao é que, em 2025 aproximadamente de 2,3 bilhoes de adultos estejam

com sobrepeso; e mais de 700 milhoes, obesos. O nimero de criangas com sobrepeso
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e obesidade no mundo poderia chegar a 75 milhdes, caso nada seja feito. No Brasil, a
obesidade vem crescendo cada vez mais, onde uma pesquisa da Associacao Brasileira para
Estudos de Obesidade, mostra que a obesidade infantil triplicou nos tultimos vinte anos,

atualmente, quase 15% das criangas estao acima do peso e 5% sao obesas (ABESO, 2016).

Dada a complexidade do quadro epidemiolégico atual e de seus determinantes, uma
unica medida nao é suficiente para melhorar o perfil nutricional da populagao. As inter-
vengoes devem integrar agoes de incentivo (difundir informagao e motivar os individuos
para adogao de praticas saudaveis); apoio (facilitar opgoes saudaveis entre pessoas que ja
estejam motivadas) e protecao a saide (evitar a exposicao de individuos e coletividades
a fatores que estimulem préticas nao saudaveis) (LEAO; CASTRO, 2007).

Obesidade Infantil e as Politicas Piblicas de Satide no Brasil

As politicas publicas em satde integram o campo de agao social do Estado, orientado
para a melhoria das condigoes de saude da populacdo. Sua tarefa consiste em organizar
as fungoes publicas governamentais para promocao, protegao e recuperacao da saude dos
individuos e da coletividade. Conforme a Constituicao Federal promulgada em 1988, essas
politicas orientam-se pelos principios da universalidade e equidade no acesso as agoes e
servigos, e pelas diretrizes de descentralizagao da gestao, de integralidade do atendimento e
de participagao da comunidade na organizacao de um sistema tnico de satde no territorio
nacional (OLIVEIRA et al., 2008).

A Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigdo (PNAN) é uma politica social inserida
no género das politicas piblicas, a qual baseia suas agoes nas seguintes diretrizes: 1)
estimulo as agoOes intersetoriais com vistas ao acesso universal aos alimentos; 2) garantia
de seguranga e qualidade dos alimentos e da prestacao de servigos nesse contexto; 3)
monitoramento da situa¢do alimentar e nutricional; 4) promocgao de praticas alimentares
e estilos de vida sauddveis; 5) prevencao e controle dos distiirbios nutricionais e doengas
nutricionais; 6) promogao do desenvolvimento de linhas de investigagao e desenvolvimento;
7) capacitacao de recursos humanos em satde e nutri¢gao. Tais diretrizes deixam claro o
entendimento do governo federal sobre a coexisténcia da privagao e do excesso alimentar da
populacao, propondo como estratégia fundamental a promocao da alimentacao saudavel
(BRASIL, 1999).

A PNAN, ao direcionar esforgos para a construcao de uma agenda integrada da nu-
tricao, nao deixa duvidas quanto a gravidade do problema representado pela obesidade
em nosso meio (BRASIL, 2003). Passos importantes nessa direcao foram dados recente-
mente, como a inclusdo de metas nacionais para reduzir a obesidade no Plano Nacional
de Saude, a aprovacao de diretrizes nacionais para a alimentagao saudavel, o repasse de
recursos federais para o financiamento de agoes especificas de promocao de alimentacao
saudével e de atividade fisica nos municipios e a resolu¢do da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitdria (ANVISA), que regulamenta a publicidade de alimentos nao saudaveis.

No ambito intersetorial, destaca-se a adocao de politicas de seguranca alimentar e nutri-
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cional, bem como a integragdo do Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE)
com a producao local de alimentos e a agricultura familiar, favorecendo a oferta de frutas
e hortaligas nas escolas e comunidades (VIANA; FAUSTO; LIMA, 2003).

A prevencao e o diagnostico precoce da obesidade sao importantes aspectos para a
promocao de saide e reducao da morbimortalidade, ndo s6 por ser um fator de risco
importante para outras doengas, mas também por interferir na duragao e qualidade de
vida. A Atencao Baésica, além de acolher e tratar as pessoas com excesso de peso, deve
ser a ordenadora do cuidado e centro de comunicagdo entre os demais pontos da Rede de
Atencao, garantindo o cuidado integral (BRASIL, 2014).
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4 Metodologia

Neste projeto de intervencao serao desenvolvidas atividades educativas direcionadas
as criangas/adolescentes pertencentes a ESF 3 em Seara-SC. O estudo ressalta a atengao
integral a saude com vistas a investigacao e implantacao de medidas para a promocao da
saude e prevencao do sobrepeso e obesidade.

A ocorréncia do aumento de peso na infancia e adolescéncia tem recebido notoério des-
taque devido a gravidade desta doenga na vida adulta. Na Unidade de Satide ESF 03 de
Seara, SC encontramos um numero significativo de criangas entre dois e dez anos com
sobrepeso e obesidade. Grande parte relacionado a inatividade fisica e hébitos alimen-
tares inadequados. Diante desta situacao, é real a importancia de atuar junto com esta
populagdo para amenizar este quadro e prevenir futuras complicagoes.

Sera desenvolvido no setor urbano pertencente a area de abrangéncia da ESF 03 Seara-
SC durante o periodo de marco a dezembro de 2016. Nesta area existem varias opgoes de
lazer para as criangas: quadras de esportes, campos de futebol, espagos nas pragas para
brincadeiras de grupo ( futebol, volei, pegador, peteca, bicicletas) além de academias
publicas, espacos que possibilitam a realizacao de atividades fisicas.

A intervencao educativa sera composta por atividades individuais e coletivas sobre a
importancia do exercicio fisico, dieta balanceada, informacoes sobre agravos relacionados
com a obesidade, e o papel de cada profissional da equipe. Todas as atividades terao como
base métodos e técnicas participativas.

Aspectos relevantes a serem considerados neste trabalho:

1- atividade fisica;

2- dieta adequada;

3- nivel de informacao;

4- auto estima.

A participagao da equipe multidisciplinar e da familia é essencial no processo de trans-
formacao dos habitos alimentares erroneos e na pratica irregular de atividades fisicas uma
vez que criancas compoe um grupo vulneravel.

PLANO DE ACOES

As medidas antropométricas das criancas foram realizadas calculando-se o indice de
Massa Corporal (IMC) e o percentil para classificar como eutrofico, sobrepeso e obesidade
de acordo com os critérios da OMS. A realizacao da pesagem das criangas foi feita com uma
balanca digital portatil. A afericao da estatura feita com a utilizagdo de uma fita métrica,
onde as criancas estavam descalgas, em posicao ereta, encostadas em uma superficie plana
vertical com os bracos pendentes e as maos espalmadas sobre as coxas e os calcanhares
unidos. Os dados de peso corporal e estatura foram utilizados para célculo do indice de

massa corporal da crianga, ou seja, IMC = Peso (kg) / altura? (m).
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Capitulo 4. Metodologia

PRO- ATIVIDADES RES- LOCAL RE- PRA- RESULTADOS
BLEMA PON- CURSOZOS ESPERADOS
SAVEIS NE-
CES-
SA-
RIOS
Ali- - palestras Médico, Centro Pan- 4 - Modificacao da dieta
men- educativas nutricio- de fletos me- - adogao de
tagao (criangas, nista saude in-  ses alimentacao mais
ina- adolescentes e for- saudavel.
de- familiares) ma-
quada - esclarecer tivos
conceitos e mitos
sobre alimentacgao
saudavel
Es- - criar grupos de Meédico, - -bo- 6 - compreensao da
tilo caminhadas, enfer- Centro  las, me- importancia do estilo
de brincadeiras ao ar meiras, de pete- ses de vida adequado para
vida livre. nutricio- saude -  cas, a saude
ina- - palestras nista, parques  pan- - diminuir indice de
de- educativas educa- e pragas fetos sedentarismo -melhor
quado dor da qualidade de vida
fisico cidade
Nivel Meédico, Médico centro  Ma- 2 - aumentar nivel de
de nutricionista de terial me- conhecimento sobre
co- saude  audi- ses excesso de peso e suas
nhe- ovi- complicagoes
ci- sual,
mento pan-
dimi- fletos
nuido
Auto - palestras - Psico- centro Ma- 3 - melhorar a estima
es- consultas loga de terial me-  para melhorar a
tima individuais e em saude  audi- ses qualidade de vida
dimi- grupos ovi-
nuido sual,
pan-

fletos
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5 Resultados Esperados

O indice de massa corporal elevado constitui um importante problema de satide ob-
servado no municipio de Seara. Este estudo mostra o impacto desta patologia assim como
também a importancia de mudancas de estilo de vida.

Este projeto é uma eficaz ferramenta na reducao de fatores de risco da populacao. A
priorizacao das atividades coletivas e as palestras informativas sao as principais tarefas
a serem desenvolvidas no projeto de intervencao para promover mudancas nos estilos de
vida e melhorar a qualidade de vida da populagao. Assim, com este projeto pretendemos
realizar promocao de saude e prevencao da doenga e dos agravos.

Sabe-se que o objetivo de se acompanhar este piblico é evitar o aumento excessivo
de peso. Entretanto, ndo bastam medidas de orientagdao, devem haver estratégias que
auxiliem o individuo na mudanga de comportamentos que contribuam com a apari¢ao
como também com o controle da doenca. As medidas educacionais devem ser continuas
para que assim sintam-se motivados a participar ativamente. Acredita-se que o caminho
seja a educacao e a estimulacao para a mudanca de habitos alimentares e pratica regular
de atividade fisicas. Deve haver também, um maior envolvimento dos profissionais que
participam dos programas de atendimento, oferecendo suporte social adequado, através
de uma relagdo social mais préxima, na qual tenha afetividade, comunicacao e visao do
sujeito como ser Unico, levando-se em consideragao suas particularidades, seus problemas
e sua historia de vida.

O estilo de vida, os fatores nutricionais, as escolhas dos alimentos, quantidades e
frequéncia com que sao ingeridos mostraram-se determinantes no atual quadro da obesi-
dade infantil. Com este projeto espero contribuir com mudangas nos hébitos alimentares
estimulando o aumento do consumo de frutas, cereais, vegetais e leguminosas. Almejo,
com este trabalho, a adesao de 80% da publico alvo.

O estilo de vida moderna com a substituicao de atividades ao ar livre por video game,
televisao e computadores é outro fator importante a ser considerado. Espero, atingir 90%
deste publico, estimular para que sejam fisicamente ativos, com realizacao de atividades
fisicas ao menos 30 minutos ao dia. Ao desenvolver um programa de atividade fisica para
criancas e adolescentes, é necessario trabalhar a motivacao da crianga para que essa se
mantenha ativa tornando um hébito de vida. E importante também saber o motivo que faz
com que as criancgas e adolescentes optem por serem sedentarias, para entao escolher um
melhor método para ajudé-los. Sendo assim, profissionais da satde e educadores devem
incluir uma andlise das atividades habituais da crianca e as barreiras que devem ser
superadas para que ela adote um estilo de vida mais ativo e mais saudavel.

O contexto familiar esta diretamente relacionado com o desenvolvimento de pré-

obesidade e obesidade em criancas. A educagao e o rendimento dos pais estao claramente
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relacionados com o estado ponderal da crianca. Envolver a familia é fundamental pois
amplia o foco de responsabilidade pelo problema da crianca. Envolver a participacao de
60% das familias nas atividades propostas é de suma importancia auxiliando na consci-

entizacao e no estimulo a pratica da atividade fisica desde a infancia do individuo.
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