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RESUMO

Introdugdo: A obesidade infantii € um importante problema de saude publica, de alta
prevaléncia global. Tem como principal estratégia de prevencdo dentro da Atengéo Basica a
consulta de puericultura. Objetivo: Identificar os fatores que favorecem a ocorréncia de
obesidade infantil e elaborar um projeto de intervengéo que visa solucionar essa situagao-
problema na atencdo béasica. Metodologia: ApOs constatagdo dessa situacao-problema,
procurou-se identificar na literatura, em bases de dados eletrGnicas, os principais fatores
envolvidos na ocorréncia da obesidade na infancia e posteriormente elucidar a fundamental
importancia da consulta de puericultura. Conclusao: Obesidade infantil € um importante
problema de saude publica com uma taxa de prevaléncia cada vez maior, e que contribui para
ocorréncia de outras morbidades associadas. Espera-se com esse projeto conscientizar a
comunidade de que o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas é
fundamental no combate a esse agravo.

Descritores: Obesidade infantil. Atencdo Bésica. Puericultura

ABSTRACT

Introduction: Childhood obesity is an important public health problem, with a high global
prevalence. Its main prevention strategy within Primary Care is childcare consultation.
Objective: To identify the factors that favor the occurrence of childhood obesity and to
elaborate an intervention project that aims to solve this problem situation at the basic attention.
Methodology: After verifying this problem situation, we sought to identify in the literature, in
electronic databases, the main factors involved in the occurrence of childhood obesity and later
to clarify the fundamental importance of childcare consultation. Conclusion: Childhood obesity
is an important public health problem with an increasing prevalence rate, which contributes to
the occurrence of other associated morbidities. Is waits with this project to conscious the
community that monitoring the growth and development of children is essential in combating
this problem.

Descriptors: Childhood obesity. Basic Attention. Childcare



INTRODUCAO

O municipio de Barras-PI, situado no territério dos Cocais, possui uma populacao
estimada para 2020, segundo o censo do IBGE de 2010, de 47.185 habitantes. O sistema de
saude formado pela rede de Atencdo Primaria a Saude — Sistema SUS, conta com 04
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) e 17 Posto de Saude (PS).

Unidade Béasica de saude Paulo Alberto, que fica na zona urbana e € local onde eu
trabalho, conta com uma equipe composta por médico, dentista, fisioterapeuta, psicéloga,
enfermeiro, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde, os quais sao
responsaveis por ofertar os servigos de salude para os habitantes do bairro Centro.

As taxas de incidéncia da obesidade vém crescendo significativamente, inclusive em
criangas. Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a classifica como “epidemia do século XXI”,
tornando-se uma das doencas crénicas ndo transmissiveis mais preocupantes para a saude
publica. E evidente também o significativo aumento das taxas de obesidade na infancia, o que
acarreta uma necessidade de agfes de prevencdo mais eficazes para o seu combate®.

A obesidade esta caracterizada pelo acumulo de tecido adiposo no organismo além
das necessidades fisiologicas, é considerada uma doenga de alta prevaléncia e perfil
epidemioldgico crescente em todo 0 mundo, e importante fator para predisposi¢éo de diversos
problemas de saude e outras patologias, 0 que vem acarretando preocupacéo dos 6rgaos de
saude®.

Estudos atuais vém corroborando as hip6teses de que a obesidade durante o periodo
da infancia aumenta as chances de esta manter-se obesa durante a fase adulta, e se ndo
houver o devido cuidado e tratamento, aumentam significativamente os riscos de
desenvolvimento de doencga cardiovascular?,

A obesidade é foco de pauta de intervencédo do governo federal desde a formulacao
da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, quando ja se destacava como importante
problema de saude publica, em virtude da sua crescente prevaléncia, tanto no contexto
nacional como internacional.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), € de responsabilidade da ESF desenvolver
acOes de prevencdo e acompanhamento do sobrepeso e obesidade. Desta forma, os
profissionais que a compde devem dispor de meios educativos e de apoio produzidos pelo
MS3.

Assim, a obesidade infantil € um importante problema de salde publica. Tendo como
estratégia de prevencdo a consulta de puericultura, que se configura como importante

ferramenta de avaliagdo e intervengdo para as criancas atendidas na Atencédo Basica (AB),



onde foi observado um grande nimero de criangas obesas nas consultas de puericultura. Vale
ressaltar que o presente estudo ainda podera contribuir com novos conhecimentos sobre o

tema e podera servir de subsidios para as politicas publicas voltadas para o tema.

METODOLOGIA

O presente estudo desenvolveu-se pela necessidade de combater a obesidade infantil,
visto que este vem apresentando com um importante problema de saude publica, e que a
Atencao Basica desempenha papel fundamental no rastreamento, prevencéo e controle deste
agravo. Apoés constatacdo dessa situagdo-problema, procurou-se identificar na literatura, em
bases de dados eletronicas, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude (MEDLINE) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), os principais fatores envolvidos
na ocorréncia da obesidade na infancia e posteriormente elucidar a fundamental importancia
da consulta de puericultura, programa ja consolidado dentro da AB, para medidas de
prevencgdo e controle da obesidade infantil.

Com base nesses dados desenvolveu-se um projeto de intervengédo, definindo-se um

plano operativo com metas e acdes pre-estabelecidas.

Quadro 1: Plano Operativo

Situagao Objetivos Metas / Prazos | Agdes/ Responsaveis
problema Estratégias
Identificar Catalogar as Criacdo de
casos de caracteristicas formulario, a ser ,
criancas de das criancas utilizado nas ACS’s
zero a dois atendidas nas consultas, para N
anos com consultas de captacdo de Médico
peso acima do | puericultura /2 informacoes; + ]
Ocorréncia | indicado para | meses Busca ativa no e- | Enfermeira
acentuada de | idade SUS
criangas Agendar as Identificar todas as | Busca ativa pelo
obesas na consultas de criancas de zeroa | ACS
comunidade | pyericultura em | dois anos acima do | Acolhimento para | Médico
dia especifico | peso indicado para | a consulta de
idade e orientar as | puericultura Enfermeira
maes a buscar a
unidade em dia ACS
especifico/ 3
meses




Implementar Divulgar Realizacao de
acles informacdes e palestras,
educativas com | incentivar as maes | distribuicdo de
a equipe a realizarem o materiais
multiprofissiona | devido informativos
| com énfase acompanhamento | sobre os temas e
nos beneficios, | do crescimento e explicacdo das
para a saude desenvolvimento informacobes Todos os
nutricional das criancas de contidas na profissionais
zero a dois anos, caderneta de da ESF
com énfase a vacinacao da
saude nutricional. crianca e no O
Guia Alimentar
para Criancas
Brasileiras
Menores de 2
Anos

DISCUSSAO

A obesidade caracteriza-se como uma doenca crbnica, ocasionada pelo acimulo de
tecido adiposo, e aumento do peso corporal, é avaliada através dos parametros do indice de
Massa Corpérea (IMC). E responsavel por acarretar inGmeros problemas metabdlicos,
estruturais e psicossociais. Quando sua ocorréncia € na infancia apresenta uma maior
gravidade, visto que as caracteristicas do tecido adiposo se configuram desde a infancia,
passa por importantes alteracdes em trés momentos, o primeiro nos dois primeiros anos de
vida, e 0 segundo por volta dos cinco aos sete anos e por fim na fase do estirdo de
crescimento, logo o acumulo do tecido adiposo nos primeiros anos de vida tende a perpetuar-
se ao logo da vida&.

1Acrescentam que foi observado em seu estudo um aumento na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criangas diretamente relacionado com aumento da ocorréncia de
doencas cardiovasculares, metabolicas e problemas psicossociais.

8Airmam que modificagdes no estilo de vida sdo determinante para a ocorréncia da
obesidade na infancia, dos quais pode-se citar: desmama precoce, com concomitante uso de
formulacdes e alimentos processados, redugdo na pratica de atividades fisicas durantes as
brincadeiras, além da difusdo de jogos eletrénicos.

Ainda que a quantidade e qualidade dos alimentos ofertados durante a primeira
infancia relaciona-se diretamente com repercussées na vida adulta, uma vez que esta fase é
caracterizada um intenso crescimento e desenvolvimento, logo as criangas sao mais
vulneraveis a distUrbios alimentares. Outro ponto que o aleitamento materno exclusivo até o

sexto més de vida, é importante fator protetor para diversas doencas crénicas®.



Para combate a diversas doencas e agravos na infancia a Aten¢éo Basica do SUS tem
como principal programa a Puericultura, que se define como um conjunto de técnicas que
visam garantir um bom desenvolvimento fisico e mental das criancas. Dentre estas acfes
destaca-se o estimulo ao Aleitamento Materno e orienta¢do alimentar adequada em casos de
desmame, incentivo e utilizacdo do Calendario de Vacinagdo como método de prevencao de
doencas imunopreviniveis, controle das doencas diarreicas e infec¢des respiratérias, além de
orientagdes gerais de cuidados com a crianga™.

Vale destacar que para garantir a efetividade da puericultura € fundamental ao
profissional executante deter o conhecimento da realidade da vida crianca e de sua familia,
para que todas as necessidades destes sejam cumpridos, exercendo uma atuacgao holistica®.
Além que, para que seja realizada com boa qualidade, é necessério que o0 servigo esteja
estruturado e que os profissionais estejam devidamente capacitado *4.

No combate a obesidade infantil é necessaria uma atuacgéo voltada para a prevencgao
da obesidade infantil desde o pré-natal, conferindo assisténcia a crianga em todas as suas
fases até que chegue a vida adulta*. Destacando-se a¢des de promogé&o e recuperagdo da
saude, com orientacdo da alimentacéo saudavel, controle do ganho de peso, monitoramento

de dados antropométricos.™

CONCLUSAO

Apos a realizagdo de pesquisa bibliogréfica, identificou-se a importancia de agbes de
promocédo, prevengdo e combate a obesidade infantil, visto que se caracteriza como um
importante problema de saude publica com uma taxa de prevaléncia cada vez maior, e que
contribui para ocorréncia de outras morbidades associadas. Assim, foi possivel elaborar um
projeto de intervencdo com metas e estratégias pré-definidas buscando contribuir com o
servico de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, além de monitoramento
nutricional durante as consultas de puericultura. Com isso, espera-se garantir um bom
crescimento e desenvolvimento das criancas menores de anos, reduzindo 0s riscos para
ocorréncia de doencas cardiovasculares e metabdlicas futuramente. Todavia, é necessario o
comprometimento de todos os profissionais que compdem a rede de Atencdo Basica, para a

boa execucédodo plano operativo.
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