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RESUMO

A obesidade ¢ uma doenca de etiologia complexa e multifatorial, caracterizada pelo acimulo
excessivo de gordura corporal em um nivel que compromete a saude dos individuos,
acarretando prejuizos, tais como: alteragdes metabdlicas, dificuldades respiratorias e do
aparelho locomotor. Além de se constituir como fator de risco para dislipidemias, doengas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo II e alguns tipos de cancer.O estudo tem por objetivo
criar protocolo de atendimento para avaliagdo nutricional e de hébitos alimentares de
adolescentes das escolas atendidas pelo Programa Satde na Escola de Teresina-PI, no sentido
de readequar as ac¢des desenvolvidas pelo programa e ampliar a eficacia do mesmo. Trata-se de
um projeto de intervencao a ser realizado por meio de avaliagdo nutricional para amenizar o
impacto desses indices na vida adulta. Espera-se redirecionar as estratégias desenvolvidas pelos
profissionais da satide nas escolas do municipio e reorienta-las na condugao de um trabalho que
gere melhores indices nutricionais em adolescentes com o apoio e participagao familiar.
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INTRODUCAO

Teresina ¢ a capital € o municipio mais populoso do estado do Piaui. Possui uma
populacdo estimada em 861.442 habitantes, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) em 2018. O Produto Interno Bruto (PIB) da cidade de Teresina representa
cerca 45% do PIB do estado do Piaui sendo o municipio mais rico do estado.

A cidade conta com uma completa rede de prestacao de servigos de saude, constituida
por diversos hospitais, clinicas, policlinicas, unidades mistas, centros e postos de saude,
pertencentes ao Estado, ao Municipio e a iniciativa privada, o que torna a capital piauiense um
importante centro de atendimento médico nas mais diversas especializagdes.

A rede de servigos de saude de Teresina apresenta 138 estabelecimentos, sendo
distribuidos em: 89 unidades bésicas de satide, 01 policlinica com 32 especialidades e cerca de
100 tipos de exames referenciados, 07 centros de atencdo psicossocial, 03 centros de
especialidades odontolégicas (CEOs), 02 unidades de pronto atendimento, 04 maternidades, 05

unidades mistas (urgéncia/ambulatorial), 01 hospital de urgéncia 24 horas, 03 unidades de
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vigilancia em saude, 01 central de regulacdo médica das urgéncias/atencao especializada, 12
unidades moveis de urgéncia e 09 academias de satde.

Em relacdo a epidemiologia do municipio, tem-se que em 2016 o Coeficiente de
Mortalidade Geral foi de 6,0 ébitos para cada 1.000 habitantes, sendo os ébitos por doenga do
aparelho circulatorio a primeira causa 28,39%, seguidos pelas neoplasias 17,57% e causas
externas 14,22% e estas causas juntas representaram 60,18% da mortalidade geral para o
referido ano. Dentre os agravos de importancia no municipio, destaca-se a tuberculose, com
uma taxa de incidéncia de 37,6 casos/100.000 habitantes; a hanseniase permanece de forma
endémica com uma taxa de incidéncia de 35,6 casos por 100.000 habitantes; a sifilis com taxa
de incidéncia de 16,6 casos por cada mil nascidos vivos; doengas transmitidas por vetores com
destaque para a leishmaniose visceral (calazar), e a dengue. Dentre as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), estdo entre as principais causas de morte: as doengas cardiovasculares,
neoplasias, doencas do aparelho respiratorio e causas externas.

Em virtude do quadro epidemiologico da populagdo teresinense que apresenta elevada
incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis e da importancia de se prevenir a obesidade
como causa da maioria do surgimento e das complicacdes dessas doengas, a prevengao da
instalagdao da obesidade nas fases iniciais da vida faz-se de suma importancia, logo, o presente
estudo visa criar protocolo de atividades a serem desenvolvidas com adolescentes para
modificagdo de comportamentos inadequados e adocao de habitos de vida saudaveis em escolas

atendidas pelo Programa Saude na Escola de Teresina-PI.

REVISAO DE LITERATURA

Obesidade

A obesidade vem sendo considerada uma epidemia mundial pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS) e seu surgimento condicionado ao perfil alimentar e pratica de atividade fisica.
A prevaléncia dessa doenca cronica ¢ atribuida a varios processos biopsicossociais, em que o
ambiente (politico, econdmico, social e cultural) assume um lugar estratégico na andlise do
problema e nas propostas de intervengdes (DIAS et al, 2017).

De acordo com Ferreira et al. (2012), trata-se de uma doenca multifatorial, pois esta

condicionada aos diversos aspectos que circundam o ser humano, como fatores genéticos,



comportamentais e socioculturais. Normalmente ocorre quando o consumo calorico ultrapassa
o gasto energético. Ha ainda, varias evidéncias sobre a provavel presenca de mecanismos de
regulacdo do peso corporal sendo influenciados por padrdes dietéticos inadequados € uma
reduzida atividade fisica em nossa populagdo. Esta associada também a distirbios psicologicos,
incluindo-se a depressdo, distirbios alimentares, imagem corporal distorcida e baixa
autoestima.

O sobrepeso e a obesidade comuns em adultos tém apresentado prevaléncias elevadas
entre criancas e adolescentes, configurando verdadeiro problema de saude publica.
Apresentando consequéncias a curto e longo prazo, esses disturbios metabolicos e nutricionais,
tém inspirado agcdes em aten¢do primaria a saude e programas de reeducagdo alimentar e fisica
(ROMAGNA; SILVA; BALLARDI, 2010).

Segundo Enes; Slater (2010), os custos financeiros com a obesidade e suas
consequéncias para o sistema de satide e para a sociedade sao elevados. Os custos diretos com
hospitalizagdes no Brasil indicam que os percentuais despendidos sdo similares aos de paises
desenvolvidos.

A obesidade em adultos esta associada ao desenvolvimento de doencas crdnicas e
aumento do risco de mortalidade precoce. O periodo de maior risco para incidéncia da mesma
¢ na transi¢do entre a adolescéncia e as etapas precoces da vida adulta, nos dois sexos € em
varios grupos étnicos conforme relatado por Conde e Borges (2011). Alguns fatores como o
habito de fumar ou o nivel de LDL colesterol sérico funcionam como risco ou preditores do
desenvolvimento de obesidade em adultos jovens.

Para Wanderley e Ferreira (2010), a modernizagdo das sociedades culminou em um
novo modo de vida, no qual a oferta e o consumo de alimentos aumentou expressivamente ¢
todo tipo de género tornou-se acessivel devido ao desenvolvimento de tecnologia alimentar. As
modificacdes na alimentacdo incluem dieta rica em gordura (principalmente as de origem
animal), aglcares e alimentos refinados e pela quantidade reduzida de fibras e outros
carboidratos complexos. Ha também a reducdo da atividade fisica e a adesdo ao estilo de vida
sedentario associadas ao processo de desenvolvimento e modernizagdo das sociedades
contemporaneas.

Para se elaborar estratégias de saude adequadas a populagdo ¢ ideal conhecer o
comportamento do excesso de peso e das doengas a ela associadas. Deve-se definir quais as
prioridades da populagdo para propor acdes em saude que previnam e controlem a obesidade

levando em consideracdes aspectos regionais (SWAROWSKY et al, 2012).



Saude na Escola

A educagdo em saiude ¢ um processo educativo de construcdo de conhecimentos em
saude que visa a apropriagdo tematica pela populagdo, contribuindo para aumentar a autonomia
das pessoas no seu cuidado. Busca desenvolver um cuidado voltado para o atendimento das
necessidades da comunidade bem como, potencializar o exercicio do controle social sobre as
politicas e os servigos de satide para que estes respondam as necessidades da populagao. Dessa
forma, a educacdo em satide promove na sociedade a inclusdo social e a promog¢ado da autonomia
das populacdes na participacao em saude (PINAFO et al, 2011).

O atendimento a saude deve estender-se a outros setores da sociedade, devendo
ultrapassar as barreiras de hospitais e centros de saide. A Estratégia Saude da Familia (ESF)
busca continuamente a integra¢ao com institui¢cdes e organizagdes sociais por meio de parcerias
e deve também realizar diagndstico situacional para direcionar as atividades prioritarias
identificadas. As suas atividades devem envolver a comunidade buscando-se dessa forma o
cuidado individual e familiar (SANTIAGO et al, 2012).

Silva e Bodstein (2016) colocam que questdes de saude podem ser problematizadas em
diferentes espacos sociais inclusive nos educacionais. Nas escolas ja surgem questdes referentes
a saude entre os seus integrantes e com diferentes representagdes, expressando preocupagdes
com melhores condigdes de saude e qualidade de vida. Por outro lado, quando ndo ha a
participagdo de questdes de saude no meio escolar, estas, parecem ter como Unica alternativa
os servicos de satde com a expectativa de resolvé-los na otica médica.

No ambiente escolar desenvolve-se por meio da educagao em saude, o estimulo de
valores, comportamentos ¢ atitudes dos individuos, sendo o contexto ideal para o
desenvolvimento de praticas promotoras de satide, podendo-se contemplar a individualidade e
o contexto social dos mesmos, recorrendo-se as estratégias pedagogicas, sociais e psicologicas
que aumentam as chances de sucesso (BRITO et al, 2012).

De acordo com Santiago et al(2012) a escola atua como dispositivo social de promogao
da saude através da educag¢do dos individuos e torna-se uma importante aliada para o
fortalecimento da ateng@o primaria de satide. Busca formar cidaddos conscientes e responsaveis
por suas escolhas e comportamentos. Logo, o elo saude e educacdo ¢ fundamental para alcancar
grupos populacionais de criangas e adolescentes.

As criangas e os adolescentes tém praticas de habitos de vida cada vez menos saudaveis
em decorréncia das facilidades proporcionadas pelos avangos da tecnologia e do

desenvolvimento. Aliado a isso, a modernizagdo e urbanizagdo das cidades t€ém reduzido os



espagos publicos para o lazer e promovido o aumento da violéncia urbana, tém modificado o
comportamento dos jovens, substituindo gradativamente a pratica de um lazer ativo pela de um
lazer passivo e associado a ingestdo de alimentos hipercaldricos. Essas praticas influenciam no
desenvolvimento das doengas cronicas ndo transmissiveis (BRITO et al, 2012).

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN, 1998) determinam a inclusdo da no ensino
de temas como o da saude nas pautas do ensino a fim de atender a preocupacdo com esse tema
e despertar a consciéncia da comunidade. Lanes et al (2010) afirmou que o nivel de satde das
pessoas reflete a maneira como vivem, e dessa forma, a escola cumpre papel destacado na
formacdo dos cidaddos para uma vida saudavel, na medida em que o grau de escolaridade tem
associacao comprovada com o nivel de satde dos individuos e dos grupos populacionais.

No ano de 2007 o Programa Saude na Escola (PSE) entra como uma estratégia para a
integragdo e a articulagdo permanente entre as politicas de educacgao e de satide. Ele amplia as
acoes de saude dirigidas aos alunos da rede publica de ensino, articulando as redes publicas
basicas de satde e da educacao, formando integralmente estudantes e desenvolvendo agdes de
prevencdo, promogdo e assisténcia a saude. A integralidade, a territorialidade ¢ a

intersetorialidade sdo principios que fundamentam o Programa (SOUSA et al,2017).

Adolescéncia e Obesidade

A adolescéncia nao ¢ simplesmente uma faixa etaria, mas uma transformagao para a
vida adulta marcada por grandes descobertas e instabilidade emocional, periodo no qual ¢
consubstanciada a personalidade. As decisdes tomadas neste periodo repercutem-se por toda a
vida. Os adolescentes na constante busca para encontrar sua real personalidade, manifestam
comportamentos extremos e, em determinados momentos, mostram-se negligentes com os
cuidados a satide (FONSECA et al, 2013).

Na adolescéncia além de mudangas corporais acentuadas, tem-se grandes
transformagdes emocionais e sociais onde o individuo passa a adotar comportamentos e praticas
diferenciados, caracterizados pela autonomia e maior exposi¢do as situacdes do cotidiano
(CIAMPO, L.; CIAMPO, L., 2010).

Levy et al (2010) relatou que muitos dos habitos e aprendizagens da adolescéncia
repercutem sobre o comportamento em muitos aspectos da vida futura, e, por isso, hébitos

inadequados nessa fase podem ser fatores de risco para doengas cronicas na fase adulta.



Para Enes; Slater (2010) a alimentagdo dos adolescentes contribui diretamente para o
ganho de peso. Caracteriza-se por: consumo excessivo de acucares simples e gorduras,
associada a ingestdo insuficiente de frutas e hortaligas.

Segundo Vargas et al (2011) a maior parte dos adolescentes com excesso de peso
mantém a corpuléncia na vida adulta e os hébitos alimentares estabelecidos nas primeiras fases
da vida, o que revela a importancia da prevengao do ganho de peso excessivo no inicio da vida.
Para prevenir a obesidade, usa-se como uma das propostas a educagao nutricional em ambiente
escolar, com a inser¢ao de conteudos de educacao nutricional no curriculo e estimulo a pratica
de atividade fisica.

Os adolescentes constituem um grupo prioritario para promocao da saude em todas as
regides do mundo, em razdo dos comportamentos que os expdem a diversas situagdes de riscos
para a satde: como maior autonomia e independéncia em relacao a familia e a experimentagao
de novos comportamentos e vivéncias. No ultimo caso, habitos como o tabagismo, o consumo
de alcool, a alimentagao inadequada, o sedentarismo e o sexo nao protegido, sao fatores de risco
para a satde do individuo e aumentam as chances do desenvolvimento de doencas, dentre elas
as cronicas. Logo, conhecer como habitos de vida e comportamento de escolares possibilita
mensurar a magnitude e a distribuicdo de importantes fatores de risco e proteg¢do a saude atual
e futura, essencial para orientar politicas publicas voltadas para a satde dos jovens (MALTA et
al,2010).

A promogao da satide ¢ um campo que exige o envolvimento da populagao para que esta
incorpore estilos de vida saudaveis e melhore as acdes de autocuidado. Faz-se, portanto,
necessario focalizar grupos ou segmentos que, além de suas especificidades, podem ser vistos
como mais vulneraveis a condigdes adversas a saude. Diante disso, promover a satde de
adolescentes exige o desafio da adogdo de estratégias mais eficazes de participagdo (SANTOS
et al,2012).

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um projeto de intervencdo a ser realizado em escolas
atendidas pelo programa satde na escola no municipio de Teresina-Piaui. Trata-se de uma
avaliacdo das acdes desenvolvidas pelo programa no que se refere a instru¢do de habitos
alimentares sauddveis em adolescentes atendidos pelo mesmo nos aspectos nutricionais,
pormeio de avaliagdo nutricional, e nos aspectos alimentares, por meio de avaliagdo do
consumo alimentar utilizando-se questionario SISVAN, associando-se a existéncia de

obesidade no grupo.



O projeto terd duragdo estimada de um ano e meio, tendo em vista que abrangera todas

as escolas municipais e estaduais que sdo atendidas indiretamente pelo programa satde da

familia, através do programa satde na escola.

RESULTADOS
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aspectos da

obesidade.

da familia,
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escola;

CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade ¢ uma patologia multifatorial que acomete muitos individuos em todas as
fases da vida e oferece varios prejuizos a saude dos mesmos.

Considerando que na adolescéncia, muito do comportamento do individuo adulto € pré-
estabelecido, faz-se necessario que sejam implementadas atividades educativas especificamente
direcionadas para os adolescentes no ambiente escolar para que sejam ensinados os principios
de uma alimentagdo saudavel e os mesmos passem a adotar um estilo de vida adequado na
tentativa de reduzir os indices de obesidade em adultos.

O trabalho tem a pretensao de criar um protocolo de intervengao para adolescentes com
estratégias de educacdo alimentar e nutricionais especificas para atender e melhorar os indices
de obesidade no grupo em questdo junto as acdes desenvolvidas pela atencao basica que atuam
em escolas do municipio de Teresina- PI, por meio de atividades com maior grau de impacto e
eficiéncia na mudanga de habitos e estilos de vida adotados por adolescentes. Com isso deseja-
se que os adolescentes passem a adotar habitos de vida saudaveis e assim melhorar seus indices
de massa corporal e amenizar o impacto do desenvolvimento de doengas crdonicas na vida

adulta.
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