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Resumo

O aumento do nimero de criancas e adolescentes com sobrepeso também é um problema de
salde publica. Segundo dados da Organizacao Mundial da Saldde a prevaléncia de sobrepeso
entre menores de 5 anos aumentou de 4,8% para 6,1% entre 1990 e 2014, passando de 31
milhdes para 41 milhdes de criangas afetadas durante esse periodo. Neste sentido, o
objetivo do presente projete é prevenir a obesidade na populacao infanto-juvenil atendida na
Unidade Basica de Saude (UBS) do Caxingui, Sao Paulo/SP. Para isto, acdes serao previstas
no intuito de mapear a rede de cuidado setorial e intersetorial presente no territério para o
cuidado dos individuos desta faixa etaria com sobrepeso e obesidade, além de oferecer uma
atencao e acompanhamento multiprofissional através de atendimentos individuais e grupos
terapéuticos que visem oferecer suporte para mudanca de habitos e restabelecimento do
padrdes de saude. Espera-se assim , reverter os fatores de risco presente nesta populagao,
catalizando um processo de mudanca que vise a construcao de ambientes suportiveis e
saudaveis, além de oferecer uma atencao multiprofissional e intersetorial que revertar esta
tendéncia alarmante, fator de risco para uma infinidade de condicdes crénicas nao-
transmissiveis.
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Introducao

A obesidade é uma enfermidade multicausal, podendo ser estudada através de fatores
genéticos, enddcrinos, metabdlicos, ambientais (pratica alimentar, atividade fisica),
psicoldgicos. Estudos epidemiolégicos populacionais, vém apontando que a prevaléncia da
obesidade e sobrepeso aumentaram consideralmente nos Ultimos anos, assim como a
prevaléncia de doencas cronicas - nao transmissiveis, que sdo uma importante causa de
mortalidade no mundo (LOUSADA et al., 2014).

O aumento do nimero de criancas e adolescentes com sobrepeso é um problema de salde
publica. Segundo dados da Organizacao Mundial da Salde a prevaléncia de sobrepeso entre
menores de 5 anos aumentou de 4,8% para 6,1% entre 1990 e 2014, passando de 31
milhdes para 41 milhdes de criangas afetadas durante esse periodo ( WHO, 2000; WHO,
2016).

A definicao de criancas e adolescentes com sobrepeso é baseada no indice de Massa
Corpdrea (IMC), especificas para idade e sexo, sendo considerado como sobrepeso as que se
enquadram nos percentis entre 85 e 95 e obesidade com IMC no percentil =95. Essa
classificacao é bastante controversa, mas muito utilizada nos servicos de satde. A grande
variacao social, cultural, geografica, evidencia a dificuldade em obter um IMC padrao para
criancas e adolescentes, sendo que existem varios tipos de férmulas para isto ( WHO,
2016).)

As acdes de promocao a saude com o objetivo de prevenir o sobrepeso e a obesidade foram
incentivadas no Brasil a partir de 1999, através da Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricao (PNAN) do Ministério da Saude. Este documento reforca a importancia das equipes
da atencdo primaria desenvolverem acdes multiprofissionais, interdisciplinares, comunitdrias
para a prevencao, deteccao, orientacdao e mudanca de habitos alimentares e estilos de vida
(BRASIL, 1999; ABRASCO, 2014).

Neste sentido o presente projeto se justifica, na medida que propde um olhar sobre
obesidade e sobrepeso, no publico infanto-juvenil, presente no territério de abrangéncia de
uma Unidade Basica de Saude (UBS) do Municipio de Sao Paulo e que requer intervencao no
sentido de maior organiza¢ao de um rede de cuidado, assim como no desenvolvimento de
acoes de educacao em saude e estabelecimento de um trabalho multidisciplinar e
intersetorial.



Objetivos (Geral e Especificos)
OBJETIVO GERAL:

Prevenir a obesidade na populacao infanto-juvenil atendida na Unidade Basica de Saude
(UBS) do Caxingui, Sao Paulo/SP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* |dentificar unidades de referéncia para o compartilhamento do cuidado da populacao
infanto-juvenil com sobrepeso e obesidade quando o projeto terapéutico estabelecido
requerer profissionais da equipe multidisciplinar nao presentes na UBS, assim como
acionamento intersetorial para desenvolvimento de ambientes urbanos saudaveis.

* Realizar durante os atendimentos individuais e coletivos orientacdes que visem a
reeducacao alimentar e a instituicao de habitos saudaveis de vida na populac¢ao infanto-
juvenil

* Implantar e implementar oficinas de alimentacao saudavel e de atividade fisica regular para
a populacao infanto-juvenil do territério através de parcerias intersetoriais.



Método
METODO
Local

O estudo sera realizado na Unidade Basica de Saude do Caxingui, Distrito Butanta, municipio
de Sao Paulo, Estado de Sao Paulo, Brasil.

Publico-alvo

A populagdo-alvo sera constituida de criancas e adolescentes (01 a 18 anos) com
sobrepeso/obesidade atendidas na drea de abrangéncia da Unidade Basica de Salude do
Caxingui, Sao Paulo/SP.

Acoes:

Na primeira fase do projeto sera realizado o mapeamento da rede assiténcial existente, de
equipamentos e espacos no territério que possam somar forcas no combate ao sobrepeso e
obesidade infanto-juvenil. Em seguida, com o auxilio do gerente da UBS, sera feito o convite
dos representantes deste setores para um reuniao na qual se apresentem os objetivos do
presente projeto em busca de parcerias para o cuidado integral.

Na segunda etapa, se propde a realizacao, durante os atendimentos individuais, de
orientacdes que visem a reeducacao alimentar e a instituicdo de habitos saudaveis de vida
na populacdo infanto-juvenil. Esta acao sera direcionada sobretudo aos pais e cuidadores
para escolhas saudaveis de dieta e aquisicdo de alimentos saudaveis.

Na terceira etapa sera feito o companhamento de criancas e adolescentes com sobrepeso e
obesidade pela equipe multidisciplinar, por meio de avalicdes antropométricas periodicas,
orientacdes com intuito de limitar as atividades sedentarias (televisao e jogos eletrénicos)
para no maximo 2 horas por dia; elaboracao conjunta com profissional de nutricdo de um
cardapio adequado para a idade da crianca/adolescente; desenvolvimento de formulario
proprio para o acompanhamento e desenvolvimento do paciente; com medidas trimestrais do
peso corporal e estatura e avaliacdo os mesmos no grafico de desenvolvimento e
crescimento ou através dos parametros de IMC. Para este acompanhamento serao
programadas consultas alternadas com o pediatra, nutricionista, psicélogo, dentista e
enfermagem.

Na quarta etapa do projeto, de enfoque eminentemente preventivo, se procurara estabelecer
politicas intersetoriais, notadamento nos espacos escolares da regido, igrejas, associacoes de
bairro de modo a possibilitar o aumento de praticas corporais e de atividade fisica nestes
espacos, incorporando mecanismos de discussdo da alimentacao saudavel, com destaque
especial ao lanche realizado no intervalo entre as refeicoes e a disponibilizacao nas cantinas
escolares de alimentos saudaveis

Avaliacao e Monitoramento

O monitoramento das acdes sera trimestral com avaliacao através IMC e grafico de
crescimento, pressao arterial, glicemia e colesterol dos pacientes pertecentes ao grupo de



acompanhamento do sobrepeso e obesidade. No que se refere as reunides e parcerias
intersetorias serd instituido o indicador de nimero de acles intersetorias realizadas no ano,
de forma que se possa mensurar o impacto da acdes, seja sobre o processo de cuidado
ofertado pela UBS, seja por melhores parametros antropométricos e fisioldgicos
apresentados pelos pacientes no decorrer do projeto.



Resultados Esperados

Espera-se assim , reverter os fatores de risco presente nesta populagao, catalizando um
processo de mudanca que vise a construcao de ambientes suportivos e saudaveis, além de
oferecer uma atencao multiprofissional e intersetorial que revertar esta tendéncia alarmante,
fator de risco para condicOes crénicas nao-transmissiveis.



Referéncias
* Associacdo Brasileira de Salde Coletiva (ABRASCO), Contribuicdo ao novo Guia Alimentar

do Ministério da Saude do Brasil, 05/06/2014. https://www,abrasco.org.br/site/
* BRASIL. Ministério da Saude. Plano nacional para promocao da alimenta¢ao adequada e do

peso saudavel. 1999,

* Louzada, MLC; Martins, APB; Canella, DS; Baraldi, LG; Levy, RB; Claro, RM; Moubarac, J-C;
Cannon, G; Monteiro, CA. Alimentos ultraprocessados e perfil nutricional da dieta no Brasil.
www.scielo.br/rsp -2015. Revista de Saude Publica.

* WHO. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report os a WHO
Consultation on Obesity. Geneva: WHO, 2000. (Technical Report Series, 894).

* WHO, Library Cataloguing-in-Publication Data. Report of the commission on ending
childhood obesity. 2016



https://www,abrasco.org.br/site/
http://www.scielo.br/rsp

