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 1 INTRODUÇÃO 

 

 Sou Ziloci Ferreira dos Santos, natural da cidade de Abaetetuba, Pará, 

médico formado pela universidade federal do Pará, através da qual recebi o diploma 

em medicina no ano de 1975. Tive a oportunidade de trabalhar em diversos lugares, 

principalmente em urgência e emergência ao longo de minha carreira profissional, 

assim como em vários postos de saúde. Entretanto, nessa fase profissional, senti a 

necessidade de reciclar meus conhecimentos clínicos e vi na medicina de família 

uma oportunidade de exercer a medicina eficazmente em torno de uma população 

que realmente precisa e, dessa forma pretendo continuar minha carreira. 

 O município em que atuo  é carente de outras níveis de atenção à saúde, 

porém a atenção primária tem sido um divisor de águas naquela população e feito a 

diferença na comunidade através da estratégia saúde da família (ESF) do ATURAI, 

no município de Augusto Corrêa, no Estado do Pará. Na microarea em que nossa 

equipe tem atuado possui uma área com lugares que podem servir de rede de apoio, 

como o barracão comunitário que sempre que precisamos a direção da comunidade 

fornece o local para palestras e rodas de conversa, o salão da Igreja  . As casas em 

geral são de madeira com coberturas das mais variadas, como o “cavaco” feitas de 

lascas de madeira entre outras. A rede de esgotos praticamente inexiste, há muitas 

casa que ainda possuem sanitário de chão, por exemplo. 

 Nossa UBS conta com 2 equipes de saúde da família atendendo 3991 

pessoas na microarea . As parasitoses entre as crianças ainda são endêmicas na 

reigão. 

 O projeto de intervenção foi de suma importância não somente para 

melhor compreender o modo de vida da população local como para por em prática o 

preciso aprendizado em que adquiri no eixo um deste curso. Pude ver na prática as 

teorias aplicadas, os princípios da APS e os resultados, baseados na melhoria da 

qualidade da saúde da população. A melhoria da qualidade nutricional e perfil lipídico 
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das crianças atendidas tem mudado discretamente, mas vejo em meu dia a dia a 

melhoria e a satisfação de perto 

 Mesmo durante muitos anos de minha pratica médica, só agora pude ver 

por outro ângulo a medicina, como por exemplo, na visita domiciliar, em que não vejo 

apenas o paciente, mas a dinâmica familiar, condições de vida e, eventualmente 

descubro outros membros daquele convívio que esta com problemas de saúde que 

poderia “passar batido” se não fosse a visita domiciliar. Pretendo, assim, continuar 

exercendo minha profissão de sacerdócio, mas agora com muito mais afinco.  
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2 ESTUDO DE CASO CLÍNICO 

  

 O paciente do caso complexo de número oito, de seu Homero, não chega 

a ser corriqueiro em minha prática clínica na atenção primária, porém está se 

tornando cada vez mais frequente. 

 Em um de meus atendimentos unidade de saúde, atendi seu Orlando, 

procedente da cidade de Altamira/Pa e natural de Santarém/Pa, 51 anos, casado, 

católico, trabalhador da construção civil, diabético em tratamento com metformina 

com glicemia descontrolada, sem hipertensão, chega na consulta com queixas de 

corrimento  branco “leitoso” uretral há 5 dias apresentando disúria. 

 Apesar de o paciente ser da minha área de abrangência da estratégia 

saúde da família (ESF) do Aturai, havia muitos anos que ele não se consultava com 

o médico e os agentes comunitários de saúde (ACS) nunca o encontravam em casa, 

pois sempre estava na “labuta em cima dos andaimes”, dizia ele. Durante uma 

anamnese bem detalhada de Orlando, atentei-me para algumas situações em que 

poderiam comprometer gravemente a saúde dele,  as quais ele mal poderia 

imaginar. 

 Apesar de casado, este senhor tinha relacionamentos extraconjugais com 

várias parceiras, principalmente  quando tinha que fazer uns serviços extras na 

cidade de Santa Isabel/Pa. Além disso, perguntei-lhe se se protegia usando 

preservativo, a camisinha. “ eu não gosto doutor, fica sem graça”. Disse ele. 

 Dessa maneira, alertei-o sobre os risco de contrair doenças sexualmente 

transmissíveis como gonorréia, clamídia ( que eram os diagnósticos mais prováveis 

dele), sífilis que são doenças passiveis de cura, mas que dessa forma, estava, 

também, exposto ao HIV, HPV e outras doenças potencialmente letais e ainda 

transmitir para sua esposa, dona Sandra. Ele ficou por um momento triste e 

pensativo, baixou a cabeça. “ é doutor, tenho que me consertar na vida, já num sou 

garoto novo pra fazer essas ‘estrepolias e ainda posso adoentar a Sandra’ ”. Disse 

Orlando com um olhar de preocupado. Tranquilizei-o e pedi alguns exames para ele 
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como Hemograma; urina EAS; HbAc1, já o orientando para a importância de fazer o 

uso continuo e cotidiano da medicação hipoglicemiante; MAPA e  MRPA; e cultura e 

coloração de Gram do corrimento mas tratando com tratamento empírico com 

Azitromicina 1g, VO, dose única mais Ciprofloxacina 500mg, VO, dose única 

tratando também a parceira, sua esposa. 

 Dez dias após a consulta, Orlando retornou com os exames que 

confirmaram infecção por Neisseria gonorhoeae e Chlamydia trachomatis. Ele 

afirmou ter melhorado com os remédios e afirma que agora “se quietar”. 

 Como é sabido, pacientes que possuem Diabetes Mellitus (DM), não 

controlada, são mais vulneráveis à infecções de  várias etiologias,  visto sua 

deficiência imunológica perifericamente  o que leva ao quadro clínico clássico de “pé 

diabético”. 

 O paciente com diabetes melito (DM) quase sempre apresenta quadros de 

infecção cutâneas. Tais manifestações,  geralmente aparecem subsequentemente 

ao desenvolvimento do DM, entretanto, podem ser o primeiro sinal da doença ou 

mesmo precedê-la em muitos anos( PAVLOVIĆ et al., 2007). 

  A faringite gonocócica aqui sendo relacionada com o quadro clínico de 

Orlando tem diagnósticos diferenciais com os processos provocados por diferentes 

agentes etiológicos, entre eles a Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealitycum, 

Trichomonas vaginalis, herpes vírus, Candida albicans, processos químicos, 

metabólicos (diabetes) e traumáticos (ordenha) (BELDA JUNIOR et al., 2009). 

 Assim, portanto, é possível perceber que pacientes da atenção primária 

merecem um olhar atento do médico e de toda a equipe multidisciplinar da ESF não 

somente para o controle glicêmico mas para comorbidades relacionadas a doença, 

principalmente quando se trata de DST. Muitos se atentam para o pé diabético, a 

nefropatia, retinopatia, que são eventos que com certeza merecem atenção, mas não 

deve-se descartar a vida sexual deste paciente que de forma descuidada pode levar 

à consequências tão graves quanto essas. 
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3 PROMOÇÃO DA SAÚDE, EDUCAÇÃO EM SAÚDE E NÍVEIS DE PREVENÇÃO 

 

 O Sistema Único de Saúde (SUS) ao longo do tempo desenvolve políticas 

que dão subsídios para grupos alvo na sociedade e visa reverter o quadro de saúde 

do grupo alvo. Nesta perspectiva foi formulada, no ano de 2008, a PNAISH (Política 

Nacional de Atenção Integral a Saúde do Homem) com o objetivo de nortear a 

abordagem da saúde do homem na atenção básica assim como estimular o 

autocuidado e, acima de tudo, reconhecer que a saúde é um direito básico e 

exemplo de cidadania de todos os homens brasileiros (OLIVEIRA et al.,2015). 

 O adoecimento e o cuidado de si são ações pouco valorizadas pelo 

homem, fato que os afastam do acesso aos serviços de saúde. A PNAISH 

juntamente com a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) busca fortalecer as 

ações e servi- ços em redes de cuidados e, assim, desenvolver o principal objetivo 

dessa política que é “promover ações de saúde que contribuam significativamente 

para a compreensão da realidade singular masculina nos seus diversos contextos 

socioculturais e político-econômicos e que, respeitando os diferentes níveis de 

desenvolvimento e organização dos sistemas locais de saúde e tipos de gestão, 

possibilitem o aumento da expectativa de vida e a redução dos índices de 

morbimortalidade por causas preveníveis e evitáveis nessa população” (OLIVEIRA et 

al.,2015). 

 Entretanto, mesmo com as várias estratégias de prevenção relacionadas à 

saúde do homem, muitos homens e mulheres na quinta década de vida não tem um 

conhecimento contundente em relação à doenças sexualmente transmissíveis (DST). 

O Ministério da Saúde vem notificando aumento no número de casos de AIDS na 

população com 40 anos e mais de idade. Do total de casos notificados em 1992, 

15,6% foram para homens de 40 a 49 anos, aumentando para 24,4% em 2003. Para 

a faixa de 50 a 59 anos, de 4,5% aumentou para 8,7% e de 60 anos e mais de 1,8% 

aumentou para 2,7% no mesmo período (OLIVI, 2016). 

 Os  temas sobre sexualidade, conhecimento e comportamento em relação 

às DST/AIDS são assuntos geralmente abordados para a população adolescente e 

https://ead.unasus.ufcspa.edu.br/mod/assign/view.php?id=12329
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para adultos jovens em idade reprodutiva. Dessa forma é necessário que essa 

abordagem alcance o grupo na senilidade, pois com o aumento da expectativa de 

vida do brasileiro e a mudança de mentalidade em relação a uma vida mais saudável 

tem tornado esse grupo populacional cada vez mais ativo, até na vida sexual (OLIVI, 

2016). 

  Em um estudo realizado, através de entrevista, no Estado do Mato Grosso 

no ano de 2005 com funcionários da secretária do estado com idades variando entre 

50 e 66 anos mostrou que para o comportamento sexual, 63,2% afirmaram ter 

parceiro fixo e 72,4% tiveram relação sexual nos últimos 6 meses. Os homens têm 

1,7 mais relações sexuais do que as mulheres, 97% contra 56,1%.Apenas 13,3% 

afirmaram utilizar sempre o preservativo .Quanto à utilização de preservativo na 

última relação sexual, 83,1% responderam que não utilizaram, dos quais 60% são 

mulheres. Dos entrevistados que já realizaram teste para HIV, 70,3% são mulheres e 

29,7% homens (OLIVI, 2016). 

 Como pode-se notar, é de extrema importância que o profissional de 

saúde médico juntamente com a equipe multidisciplinar da ESF saibam como 

elaborar estratégias de alcance para prevenção e promoção em saúde relacionados 

a DST no grupo senil.  

Em se tratando de infecções por Clamídia,por exemplo,no homem, a manifestação 

mais comum da infecção pela chlamydia trachomatis (CT) é a uretrite não-

gonocócica. Em homens de comportamento heterossexual, a CT causa 

aproximadamente 35% a 50% dos casos de uretrite não-gonocócica, cujos sintomas 

e sinais podem aparecer após um período de incubação de 7 a 21 dias e manifestar-

se em forma de disúria e corrimento uretral claro ou esbranquiçado. Na maioria dos 

casos, o exame físico não revela nenhuma outra anormalidade, a não ser o 

corrimento12. Outras patologias que podem acometer os homens são epididimite 

aguda, proctite aguda, conjuntivite, infertilidade, prostatite crônica, estenose uretral e 

síndrome de Reiter (uretrite, conjuntivite, artrite e lesões cutâneo-mucosas). A 

infecção por CT é também um co-fator importante para a transmissão do HIV, tanto 

no homem como na mulher (MARQUES; MENEZES, 2005). 

 Considerando o aumento da qualidade e da expectativa de vida, os idosos 

vem conquistando nas últimas décadas, o prolongamento da vida sexual. O aumento 
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da qualidade de vida aliado aos avanços em tecnologia na área da saúde, como os 

tratamentos de reposição hormonal e medicações para impotência, principalmente o 

Sildenafil (Viagra©), têm permitido o redescobrimento de novas experiências, como o 

sexo, entre os idosos. Entretanto, a ocorrência de práticas sexuais inseguras, e a 

falta de um conhecimento sólido e poucas estratégias voltadas para esse grupo, 

contribui para que essa população se torne mais vulnerável às infecções pelo Vírus 

da Imunodeficiência Humana (HIV) e outras doenças sexualmente transmissíveis 

(DST), como a sífilis, clamídia e gonorreia . A Síndrome da Imunodeficiência 

Adquirida (AIDS), doença causada pelo HIV, tem sido notificada no país desde 1980 

e, segundo o Ministério da Saúde, desde então foram notificados, em pessoas com 

60 anos ou mais, 18.712 casos de AIDS, com 1620 novos casos em 20117 . Desde 

1986, com a criação do Programa Nacional de DST/ AIDS, o Brasil tem desenvolvido 

estratégias para a prevenção, entretanto, muito pouco se fez em se tratando da 

população de idosos. A escassez de estudos epidemiológicos e campanhas de 

prevenção, somados à ampliação do período sexual ativo, processos fisiológicos do 

envelhecimento e aspectos comportamentais têm refletido na incidência de DST e 

AIDS nos idosos (DORNELAS NETO et al,. 2015). 

Portanto, apesar de ser notório o aumento das DST em indivíduos com 

mais de 50 anos e dos vários tipos de desafios encontrados no manejo dessas 

situações, nota-se que esse grupo de pessoas está, muitas vezes, excluído das 

políticas públicas de promoção da saúde no contexto das DST. Mais uma vez, a falta 

de reconhecimento da sexualidade faz com que todos os esforços de prevenção, 

diagnóstico e tratamento sejam voltados para populações mais jovens e naquelas 

percebidas como mais vulneráveis. Existe, a necessidade de conscientização de 

profissionais de saúde, serviços de DST, serviços geriátricos e governos, acerca das 

mudanças de comportamento e perfil epidemiológico na população de idosos 

(DORNELAS NETO et al,. 2015). 
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4 VISITA DOMICILIAR 

 

 A visita domiciliar deve ser uma ferramenta de apoio para, os profissionais 

da Atenção Primária à saúde. Dessa forma é possível perceber, através da visita, 

não só os problemas orgânicos do usuário da UBS, mas também sua dinâmica 

familiar, os hábitos de vida, assim como conectar cada vez mais o profissional da 

área com a comunidade, fazendo com que o usuário expresse durante a consulta 

suas subjetividades para que, assim, este seja parte crucial de seu autocuidado.  

 Certa vez, um ACS de nossa equipe me relatou que uma senhora da área 

havia solicitado uma visita domiciliar para sua mãe Dona Carmem 71 anos, pois 

achava que sua mãe estava com o “açúcar” alto no sangue. Carmem morava com 

seu marido, Heitor, 78 anos.  

 Assim, fui juntamente com o ACS e uma técnica de enfermagem da nossa 

equipe até a casa de Carmem. Chegando lá, me deparei com situações que não 

somente um diabético, não pode viver, mas também nenhum ser humano. 

 Carmem era diabética, hipertensa, tinha cegueira completa por provável 

retinopatia diabética, fumante de longa data. Fiz o exame físico da paciente  e na 

ausculta pulmonar apresentava estertores, mas que cessavam com a tosse, 

provavelmente por bronquite crônica. A glicemia capilar dela era de 201 mg/dl e ela 

usava irregularmente os hipoglicemiantes orais. A moradia do casal era precária. 

Casa de chão batido, as roupas colocadas dentro de uma caixa sobre uma tabua 

apoiada por dois tijolos e as refeições eram cozidas em fogo a lenha. Por incrível que 

pareça, seu Heitor estava preparando o fogo para preparar o almoço dentro da casa 

que se encontrava com muita fumaça e Carmem se colocava a tossir. 

 Depois a consulta de Carmem, pedi para conversar com o casal juntos. 

Ela logo relatou tudo sobre a situação que eles  vivem. Ele ficou um pouco resistente 

no começo, mas depois cedeu a conversa. Chamei a atenção deles orientando para 

evitarem certas práticas que prejudiquem a saúde de dona Carmem, como a fumaça 

e a higiene das roupas e do ambiente, que mesmo socioeconomicamente 

desfavorável é papel do profissional de saúde tentar ao máximo buscar alternativas 

de modo a melhorar a qualidade de vida da população. 
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 Minha conduta nessas circunstâncias além de solicitar que dona Carmem 

faça vários exames, coloquei-a como paciente em que estarei visitando mais 

corriqueiramente para acompanha-la de perto e pedi para o ACS sempre visita-la. 

Assim também, fiz referenciamento para o nefrologista, oftalmologista e 

pneumologista. O serviço social também foi notificado para acompanhar o casal de 

idosos. 

 Pude aprender a partir dessa situação e com o conhecimento adquiridos 

no curso de especialização que a visita domiciliar vai muito além medicina 

tradicional. Pode-se ver realidades em que torna o profissional mais apto para intervir 

em ações e que mudem a realidade da população da comunidade atendida. O 

profissional deve, sem duvidas, para isso estar dentro do conceito de educação 

permanente em saúde. 
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5 REFLEXÃO CONCLUSIVA 

 

 Como profissional médico e com uma experiência de anos na prática da 

medicina principalmente no meio hospitalar, nada se compara a experiência em que 

pude ter no programa mais médicos, não somente pela oportunidade de atuar na 

atenção primária, fazendo promoção e prevenção em saúde, mas pelo aprendizado 

aqui adquirido aqui na plataforma da UNASUS/UFCSPA. 

 Os tutores tiveram um papel fundamental, tanto nos feedbacks de 

correção, quanto nos elogios e incentivo ao estudo e aprofundamento. Os colegas 

que estão nessa nobre jornada, também foram parte de meu aprimoramento. Nos 

fóruns, mesmo que apenas na leitura fui capaz de entender realidades em que 

outros profissionais vivem, os problemas que enfrentam e a solução que encontram 

me inspiraram a continuar nessa área tão negligenciada por muitos profissionais da 

saúde que é a Atenção básica. 

 Portanto, é de suma importância que hoje os novos médicos sejam cada 

vez mais capacitados para atuarem nessa área, pois é aqui que se pode fazer a 

diferença na saúde de uma população. A situação da saúde de uma comunidade 

depende em grande parte do empenho e do conhecimento do profissional, seja na 

Amazônia, sertão, cerrado. A realidade muda. 
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RESUMO 

 
 
 

A dislipidemia na infância tem se tornado cada vez mais frequente na última 

década, no Brasil, devido a melhoria do poder de compra de grande parte da 

população e, também o aumento da renda. Entretanto, tal fator não foi 

acompanhado de uma melhora na educação em saúde. A Atenção Primária à 

saúde ( APS) tem assumido o papel de mudar esse quadro no decorrer dos 

últimos anos. Em minha unidade de atuação não são infrequentes o números de 

crianças com dislipidemia entre 0 e 5 anos de idade. Durante a anamnese, é 

corriqueiro muitas mãe não saberem quais alimentos são adequados para a 

faixa etária de seu filho(a). A intenção desse projeto é saber qual o fator que 

mais influencia na má alimentação infantil e o que as mães sabem a respeito do 

assunto. A equipe multidisciplinar tem cada vez mais lidado  com esse tipo de 

quadro clínico na microárea de abrangência da Estratégia Saúde da Família 

(ESF). Ao contrário do que muito se imagina, a APS não se limita somente a 

prevenção mas também a tratamentos muitos eficazes como depressão, 

insuficiência cardíaca (IC). A dislipidemia infantil não será um obstáculo, mas um 

desafio a ser superado. Assim, o intuito deste projeto é levar o conhecimento a 

respeito da alimentação infantil para as famílias assistidas na ESF e fazer com 

que o tratamento não medicamentoso reverta o quadro dislipidêmico, ou seja, 

através de um apoio educacional da população que participa do crescimento e 

desenvolvimento de crianças 

Palavras-chave: Atenção Primária à saúde. Dislipidemia infantil. Alimentação 
infantil 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 
 

 
O município de Augusto Corrêa, localizado na região nordeste do Estado 

do Pará, possui uma população de 40.497 habitantes, com um índice de 

desenvolvimento humano do município (IDHM) de 0,520, considerado baixo. Embora 

esse número ainda seja reflexo das condições socioeconômicas e políticas da região 

norte, de uma forma geral, os últimos 3 (três) censos tem mostrado uma elevação 

significativa deste dado. Isso pode ser atribuído também às melhores condições de 

acesso à saúde e educação nos últimos anos e contribuído para a melhoria da 

qualidade vida da população deste município (IBGE,2010). 

A UBS de ATURAI conta com a participação de 2(duas) equipes, 

composta por 2(dois) médicos, 2 (dois) , enfermeiros, 3(três) técnicos, 1(um) 

dentista, 1(um) auxiliar de dentista, 2(dois) agentes administrativos e 2(dois) de 

serviços gerais e 1(um) agente de portaria. 

Assim como em muitas regiões do Brasil, no município de Augusto 

Corrêa tem-se um desafio no que diz respeito à nutrição infantil. Isso não só no 

âmbito econômico, mas de aspecto educacional sobre uma alimentação saudável, 

principalmente por parte da família das crianças que são inteiramente responsáveis 

pelo hábito alimentar da família. A situação nutricional das crianças de um país é 

essencial para aferir a evolução das condições de saúde e de vida da população, 

devido seu caráter multicausal e sua relação com o grau de atendimento das 

necessidades básicas como alimentação, saneamento, acesso aos serviços de 

saúde, nível de renda e educação (CAMPOS e ALMEIDA, 2007). 

Nos países em desenvolvimento, a maioria dos problemas de saúde e 

nutrição durante a infância, está relacionada com o consumo alimentar inadequado e 

infecções de repetição, condições estas, ligadas ao padrão de vida da população, 

acesso precário à alimentação, moradia e assistência à saúde. Sob esta perspectiva, 



19 
 

a Lei Orgânica do SUS dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e 

recuperação da saúde. Definindo-se como campo de atuação do Sistema Único de 

Saúde (SUS) a Vigilância Nutricional e a Orientação Alimentar. A Lei Orgânica de 

Segurança alimentar e Nutricional (LOSAN) criou o Sistema Nacional de Segurança 

Alimentar e Nutricional - SISAN com vistas em assegurar o direito humano à 

alimentação adequada. A obesidade em crianças menores de cinco anos ainda é 

alteração de baixa prevalência em nosso país. Entretanto, este desvio nutricional tem 

crescido, especialmente nas classes mais pobres, sendo relevante para a saúde 

coletiva e individual, principalmente ao se considerar que o sobrepeso infantil 

predispõe à problemas de saúde e problemas na esfera psicossocial, incluindo 

discriminação e isolamento social (SILVA et al., 2008). 

Dentre os problemas de saúde comentados, a cardiopatia, diabetes, 

obesidade e colesterol elevado como os relacionados à mudanças do padrão 

alimentar, ou seja, à hábitos alimentares inadequados, além da aquisição e consumo 

de alimentos com uma densidade energética elevada, proveniente de fontes ricas em 

gorduras (MONTEIRO et al.,2007) 

Visto que, os primeiros anos de vida são decisivos para o crescimento e 

desenvolvimento infantil e que o acompanhamento do estado nutricional nessa fase 

fornece informações relevantes para avaliar a saúde e os riscos de 

morbimortalidade, conhecer o estado nutricional das crianças cadastradas na UBS 

de Aturai, no município de Augusto Corrêa,Pará, sendo de suma importância para 

subsidiar a formulação de estratégias posteriores para prevenção e controle dos 

distúrbios nutricionais que acometem a infância. O uso de índices antropométricos 

tem sido considerado uma estratégia diagnóstica válida para gerar indicadores 

sensíveis do estado nutricional e, inclusive, das condições de vida dos grupos 

populacionais estudados, fornecendo estimativa da prevalência e gravidade das 

alterações nutricionais. (MONTEIRO et al., 2007). 

Ainda que, a avaliação antropométrica, mesmo quando restrita ao peso e 

estatura assumem grande importância no diagnóstico nutricional da criança. Isto se 

deve à sua facilidade de realização, objetividade da medida e possibilidade de 

comparação com um padrão de referência de manuseio relativamente simples, 

principalmente em estudos populacionais. No entanto, vale-se ressaltar que a 

antropometria não identifica carências específicas como a anemia, hipovitaminoses e 
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outras doenças, precisando de exames bioquímicos para conclusão diagnóstica 

(SIGULEM et al., 2008). 

Neste contexto, pretendemos avaliar o estado nutricional das crianças pré- 

escolares na UBS a partir de avaliação antropométrica e da roda de conversa com 

os pais e responsáveis para avaliar as dificuldade relacionadas à uma boa 

alimentação familiar. 
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2 OBJETIVO GERAL 

 
 

 
• Identificar os fatores que influenciam a nutrição familiar inadequada visando 

pacientes em idade pré-escolar e escolar, com sobre peso e obesidade 

cadastrados na Unidade Básica de Saúde de ATURAI, município de Augusto 

Corrêa. 

 
2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 

 
• Identificar os desafios mais comuns das famílias relacionadas ao acesso à 

uma dieta adequada para os filhos. 

• Levar orientação aos pais sobre a importância da prevenção da dislipidemia 

através de uma adequada alimentação, pratica de exercícios físicos e outros 

hábitos de vida para a prevenção de comorbidades futuras, através de uma 

pratica educativa em uma data determinada na UBS de ATURAI. 
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3 PROBLEMA 

 
 

 
• Alto índice de obesidade (dislipidemia) em crianças (0-5 anos) as quais 

realizaram exames laboratoriais via Estratégia Saúde da Família (ESF). 

• Este fato estaria ligado à dieta rica em carboidratos desde a idade que seria 

apropriado para aleitamento materno exclusivo, de 0-6 meses, e pelo 

desconhecimento materno sobre a alimentação adequada ? 

 
4 JUSTIFICATIVA 

 
 

 
• O projeto visa reverter o quadro clínico da população citada acima, através de 

práticas educativas e lúdicas, de forma a levar informação para os pais e 

família em geral sobre a importância de se manter uma dieta correta nesse 

período da vida da criança, no qual o desenvolvimento adequado evitará 

comorbidades na vida futura. 
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5 REVISÃO DE LITERATURA 

 
 
 
 

A crescente prevalência de obesidade infantil levou a um aumento do 

risco de diabetes e doenças cardiovasculares na idade adulta (PIRES et al., 2014). 

A dislipidemia é outro fator de risco cardiovascular relacionado a 

obesidade. Estima-se que 42% das crianças obesas apresentem anormalidades 

lipídicas, em particular aquelas com obesidade visceral (COOK,2011). Nessas, o 

padrão de anormalidade lipídica mais comum consiste em níveis elevados de 

triglicerídeos, níveis diminuídos de colesterol de lipoproteína de alta densidade e 

níveis normais a levemente elevados de colesterol de lipoproteína de baixa 

densidade (BRAVIN et al.,2015). 

Dessa forma a alimentação saudável é necessária desde a alimentação 

para evitar a dislipidemia infantil. A criança que é alimentada somente com leite 

materno até os 6 meses de vida apresenta menor morbidade. Além disso, maiores 

são os efeitos benéficos à sua saúde. Existem evidências de que não há vantagens 

em se iniciar os alimentos complementares antes dos 6 meses (salvo em alguns 

casos individuais), o que pode, inclusive, trazer prejuízos à saúde da criança 

(CADERNO 33,MS). 

O aleitamento materno é a forma ideal de iniciar a alimentação saudável 

na vida de uma criança. Assim, o desmame, momento de transição do aleitamento 

para a introdução de novos alimentos, marca um momento crucial na infância, que 

deve ser acompanhado de perto a fim de evitar possíveis distúrbios nutricionais 

(PESSOA et al, 2014). 

Na infância, observa-se um aumento do número de obesos, devido 

alimentação inadequada do aleitamento materno e das refeições nos primeiros anos 

de vida, pois é a época em que ainda está ocorrendo o seu desenvolvimento, 

podendo determinar os padrões corporais em sua vida adulta. A doença não é só 

responsável pelo aumento corporal, mas também pelo aparecimento de diversas 

patologias. Uma criança que carrega uma massa corpórea alta aumenta a chance 

(BRAVIN et al.,2015). As explicações para a obesidade infantil são muitas, a 

violência da grande cidade que confina as crianças em casa, as facilidades da vida 

moderna que levam ao mínimo gasto de energia e, à mesa, os pratos cada vez mais 



24 
 

cheios de calorias vazias (que engordam e não nutrem). Na trilha do mau exemplo 

americano, a segunda geração do hambúrguer está arredondando a silhueta e 

levando para o consultório médico doenças crônicas antes exclusivas de adultos, 

como hipertensão e diabetes. No documento chamado Estratégia Global sobre Dieta, 

Atividade Física e Saúde, a OMS aponta a má alimentação e o sedentarismo como 

os principais causas dessas doenças. Em outras palavras a OMS adverte: o estilo de 

vida atual faz mal à saúde(LEITE,2010). 

Uma das grandes dificuldades encontradas, para o estabelecimento de 

diagnósticos de algumas doenças relacionadas à isso, é a falta de critérios durante a 

adaptação de classificações utilizadas para o adulto obeso. Pode-se citar como 

exemplo a Síndrome Metabólica, que ainda não possui definição oficial nos infantes, 

mas apresenta diversos modelos classificatórios com elevada divergência entre os 

mesmos (PERGHER et al, 2010). 

Para a prevenção recomenda-se a determinação do perfil lipídico quando: 

(1) avós, pais, irmãos e primos de primeiro grau apresentam dislipidemia, 

principalmente grave ou manifestação de aterosclerose prematura; (2) há clínica de 

dislipidemia; (3) tenham outros fatores de risco; (4) há acometimento por outras 

doenças, como hipotireoidismo, síndrome nefrótica, imunodeficiência etc.; (5) há 

utilização de contraceptivos, imunossupressores, corticoides, antirretrovirais e outras 

drogas que possam induzir a elevação do colesterol (V Diretriz Brasileira de 

Dislipidemia e Prevenção de Aterosclerose). 

A prevenção da obesidade foi integrada a programas comunitários: 

• Prevenção universal - dirigida a toda população da comunidade; 

• Prevenção seletiva - dirigida a indivíduos com riscos (crianças com pais 

obesos); 

• Prevenção secundária - dirigida ao sobrepeso ou obeso, para prevenir um 

maior aumento de peso e/ou reduzir o mesmo 

O Comitê de Nutrição da Academia Americana de pediatria publicou um 

documento referente às recomendações de profilaxia do excesso de peso e os 

principais pontos são: 

• Acompanhar a evolução de ganho de peso materno durante a gestação, 
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• Identificar fatores de risco para sobrepeso e obesidade, por intermédio do 

histórico familiar, o peso ao nascer e os fatores socioeconômicos e culturais dos 

familiares; 

• Monitorar o crescimento infantil, através do cálculo do IMC e a utilização de 

gráficos de referência; 

• companhar e identificar mudanças de peso em comparação ao ganho de 

estatura e atentar para o diagnóstico precoce; 

• Incentivar o aleitamento materno e orientar a introdução alimentar adequada 

no período do desmame; 

• Incentivar os pais ou responsáveis a promover a desenvolver hábitos 

alimentares e de estilo de vida saudável, por meio da oferta de uma alimentação 

equilibrada, a prática de atividade física e o respeito às preferências e aversões 

alimentares, assim como os períodos de oscilação de apetite; 

• Proibir a venda de certos tipos de alimentos nas cantinas das escolas, 

tornando as cantinas mais saudáveis; 

• Inserir no currículo escolar a disciplina de educação nutricional; 

• Melhorar as aulas de educação física; 

• Mudar os cardápios e utilizar os refeitórios como locais de promoção à 

saúde; 

• Aumentar o imposto de alimentos considerados “não saudáveis”; 

• Informar a quantidade de nutrientes nos rótulos dos alimentos; 

• Controlar os comerciais de TV, especialmente no horário infantil; 

• Orientar pais e educadores sobre a importância de se modificar o estilo de 
vida;  

• Limitar as horas de TV, Internet e/ou vídeo-game por no máximo 2h/dia; 

• Realizar projetos de diagnóstico precoce de excesso de peso e alterações 
associadas. 

É válido ressaltar que todas estas medidas apresentam prós e contras, 

vantagens e desvantagens, contudo, são meios de se tentar mostrar para a 

população o problema crescente da obesidade, um distúrbio nutricional, fruto do 

estilo de vida moderno, que implica em investimento para ser corrigido ou pelo 

menos minimizado(LEITE,2010). 
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Contudo, a alimentação é apenas um fator em se tratando de dislipidemia 

infantil. O incentivo a pratica de exercícios físicos é de extrema importância no 

desenvolvimento na criança. Estão comprovados os benefícios que o exercício físico 

promove para a saúde das pessoas, por atuar na melhoria da aptidão 

cardiorrespiratória, da composição corporal e do bem-estar psicossocial, entre 

outros. O exercício físico tem sido usado como importante ferramenta na prevenção 

e no tratamento da obesidade. Assim demonstra-se associação inversa entre nível 

de atividade física e desenvolvimento da obesidade, principalmente em estágios 

iniciais da vida, o que justifica a adesão a essas práticas especialmente em crianças. 

Enquanto, para a população adulta, estão bem estabelecidas as recomendações da 

prática de atividade física no combate à obesidade e aos seus efeitos, para a 

população pediátrica, a magnitude do volume, da intensidade e da frequência de 

atividade ainda é controversa (PAES; MARINS; ANDREAZZI,2015). 

Portanto, faz-se necessário que a educação seja continua nesse aspecto. 

Para comorbidades futuras sejam evitadas a fim de melhorar a qualidade de vida das 

crianças e prezar por uma população adulta e idosa cada vez mais livre das doenças 

crônicas como a Hipertensão arterial sistêmica ,Diabete melito e seus agravos. 
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6 METODOLOGIA 

 
 

 
Este trabalho será realizado na forma de um projeto de intervenção. 

Assim, este contará com a prática da roda de conversa seguida por uma palestra 

educativa com uma gincana ao final. 

A roda de conversa será feita baseada em temas que serão listados pelos 

palestrantes e posto em discussão com mães e familiares sobre a dislipidemia e 

obesidade infantil. Esta etapa visa identificar quais são as maiores dificuldades e 

dúvidas dessas pessoas a respeito do assunto. 

A seguir dois palestrantes darão orientações dietéticas e a respeito da 

importância da pratica de exercícios físicos, na faixa etária apresentada e como 

incentivar isso. Nessa etapa será necessário a atenção de todos os ouvintes, pois ao 

final a atividade lúdica necessitará dos conhecimentos adquiridos aqui. 

A atividade lúdica será feita de modo que os familiares serão divididos em 

grupos e afirmações serão feitas pelos palestrantes a fim de que estes respondam 

se a afirmativa é verdadeira ou falsa, cabendo essa resposta à um único 

representante por grupo escolhido pelo restante. Ao final o grupo que tiver maior 

número de acertos será o vencedor. Tal atividade visa a fixação de conhecimento a 

respeito do assunto palestrado e previamente discutido em roda de conversa. 
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7 CRONOGRAMA 
 
 
 

 

 

ANO DE 2017 

 

Passos para a elaboração 
e finalização do projeto 

jun jul ago set out 

Reunião para programar o projeto ao longo 
do tempo com a equipe multiprofissional 

 
 

X 

    

Elaboração dos panfletos.  
X 

    

Estimativa das desposas em que serão 
pagas com recursos dos próprios 
funcionários da UBS (COLETA). 

  
 

X 

   

Montagem gráfica computadorizada dos 

panfletos educativos e dos questionários 

   

X 
  

Impressão do material em papel A4 para 
elaborar os panfletos 

   
X 

  

Dia da Ação (palestras educativas)     
 

X 

 

Análise dos resultados juntamente com a 
equipe 

    
 

X 

 

Estabelecimento de metas e 
acompanhamento ao longo do tempo. 

     

X 
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8 RECURSOS NECESSÁRIOS 
 
 
 
 
 

 

 
Ítem 

 
Nome do ítem 

necessário 

 
Quantidade 

 
Valor de 

custo (R$) 

 
 

TOTAL 

 
Colaboradores 

1 Cartucho de tinta para 
impressora 

1 65,00 60,00 funcionários ESF 

3 Cópias 150 0,20 22,50 funcionários ESF 

4 Papel tamanho A4 500 folhas 1 25,00 22,00 funcionários ESF 

5 Utilização computador( 
emprestimo) 

3h 3 R$/h 20,00 funcionários ESF 

 VALOR Total de gastos   129,00  
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9 RESULTADOS ESPERADOS 

 

 
Espera-se após o projeto de intervenção que, a medida que o conhecimento a 

respeita alimentação saudável se torne comum entre a população assistida na ESF, 

a incidência de dislipidemia na infância diminua com o passar do tempo. É de suma 

importância que tal trabalho não pare somente no projeto, mas que a equipe 

multidisciplinar bem articulada se empenhe em tornar o processo educativo 

permanente, através de ações constante na microárea. 



31 
 

REFERÊNCIAS 

 
 

 
I Diretriz de Prevenção da Aterosclerose na Infância e na Adolescência. Arq. Bras. Cardiol. 

[Internet]. 2005 Dec [cited 2017 June 02] ; 85( Suppl 6 ): 3-36. Available from:

 http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066- 

782X2005002500001&lng=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0066- 

782X2005002500001. 

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão. Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística. Contagem Populacional. Disponivel em: 

<http://www.sidra.ibge.gov.br/bda/popul/default.asp?t=3&z=t&o=22&u1=1&u2=1&u4= 

1&u5=1&u6=1&u3=34>. Acesso em: mai. 2017. 

BRAVIN, Maria Beatriz et al. A  influência  do  exercício  físico  na  obesidade  infantil. Revista 

Ciência e Estudos Acadêmicos de Medicina, v. 1, n. 04, 2016. 

Cook S, Kavey RE. Dyslipidemia and pediatric obesity. Pediatr Clin North Am. 2011;58(6):1363-73. 

CAMPOS, Lício de Albuquerque; LEITE, Álvaro Jorge Madeiro; ALMEIDA, Paulo Cesar de. 

Prevalência de sobrepeso e obesidade em adolescentes escolares do município de Fortaleza, 

Brasil. Rev. Bras. Saude Mater. Infant.,  Recife ,  v. 7, n.    2, p. 183-190, Apr.

 2007 . Available from 

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519- 

38292007000200009&lng=en&nrm=iso>. access 

on 02 June 2017. http://dx.doi.org/10.1590/S1519-38292007000200009. 

GUIMARÃES DE JESU, Adla Danielle Carvalho et al. Perfil lipídico de crianças com sobrepeso e 

obesidade. Seminário Estudantil de Produção Acadêmica, v. 14, 2015. 

LEITE, Camilla Rodrigues . Prevenção da obesidade infantil: cuidados na atenção primária. 

Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade de Medicina. Núcleo de Educação em Saúde 

Coletiva . Belo Horizonte, 2010. 57f.Monografia (Especialização em Atenção Básica em saúde da 

Família). 

MONTEIRO, Carlos Augusto.et al. Obesity and inequities in health in the developing world. 

International Journal of Obesity , v.28, n.9, p.1181-6, sept. 2007 

PAES, Santiago Tavares; MARINS, João Carlos Bouzas; ANDREAZZI, Ana Eliza. Efeitos 

metabólicos do exercício físico na obesidade infantil: uma visão atual. Rev. paul. pediatr., São 

Paulo , v. 33, n. 1, p. 122-129, Mar. 2015 . Available from 

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103- 

05822015000100122&lng=en&nrm=iso>. access 

on 21 Mar. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.rpped.2014.11.002. 

PERGHER, RNQ, Melo ME, Halpern A, Mancini MC, Liga de Obesidade Infantil. O diagnóstico de 

Síndrome Metabólica é aplicável às crianças? J Pediatr (Rio J) 2010;86(2):101-108. 

PESSOA, Fabrício Silva et al. Saúde da criança e a saúde da família: alimentação, imunização e 

cuidados com a saúde do bebê. 2014. 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0066-
http://dx.doi.org/10.1590/S0066-782X2005002500001
http://dx.doi.org/10.1590/S0066-782X2005002500001
http://www.sidra.ibge.gov.br/bda/popul/default.asp?t=3&amp;z=t&amp;o=22&amp;u1=1&amp;u2=1&amp;u4
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1519-
http://dx.doi.org/10.1590/S1519-38292007000200009
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/LEITE%2C%20Camilla%20Rodrigues/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Universidade%20Federal%20de%20Minas%20Gerais.%20Faculdade%20de%20Medicina.%20N%C3%BAcleo%20de%20Educa%C3%A7%C3%A3o%20em%20Sa%C3%BAde%20Coletiva/1015
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Universidade%20Federal%20de%20Minas%20Gerais.%20Faculdade%20de%20Medicina.%20N%C3%BAcleo%20de%20Educa%C3%A7%C3%A3o%20em%20Sa%C3%BAde%20Coletiva/1015
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Universidade%20Federal%20de%20Minas%20Gerais.%20Faculdade%20de%20Medicina.%20N%C3%BAcleo%20de%20Educa%C3%A7%C3%A3o%20em%20Sa%C3%BAde%20Coletiva/1015
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0103-
http://dx.doi.org/10.1016/j.rpped.2014.11.002


32 
 

PIRES, António et al. Insulino-resistência, Dislipidemia e Alterações Cardiovasculares 

num Grupo de Crianças Obesas. Cardiol, v. 104, n. 4, p. 266-273, 2015. 

SIGULEM, D. M.; DEVINCENZI, M. U.; LESSA, A. C. Diagnóstico do estado nutricional 

da criança e do adolescente. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 76, n. 3, p. 275-84, 

dez. 2008. 

XAVIER, H. T. et al . V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da 

Aterosclerose. Arq.  Bras.  Cardiol.,   São  Paulo  ,   v.  101, n.  4, supl.  1, p.  1-   

20,Oct.2013Availablefrom 

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066- 

782X2013004100001&lng=en&nrm=iso>.access on 23 Mar. 2017. 

http://dx.doi.org/10.5935/abc.2013S010. 

 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0066-
http://dx.doi.org/10.5935/abc.2013S010

