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Resumo

Segundo a OMS a obesidade infantil se considera um dos problemas mais graves da salde
publica do século XXI, com indices alarmantes de prevalencia. A adocao de inadequados
habitos alimentares e a falta de atividades fisicas neste grupo resultam nos fatores de risco
principais, porem este projeto de intervencao tem como objetivo elaborar uma estrategia
educativa baseada na mudanca de estilo de vida que permita a prevencao de obesidade na
populacao infanto-juvenil de minha area de abrangencia, o mesmo sera desenvolvido em ESF
Parque Santo Antonio . Para o cumprimento do plano de acao contamos com a participacao
dos integrantes da equipe e profissionais do NASF e tera como finalidade melhorar a
qualidade de vida e evitar agravos na salde de criancgas e adolescentes.
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Introducao

Em todos os niveis de desenvolvimento a prevalencia de obesidade aumentou nas ultimas
décadas, o que indica que o problema nao e simplesmente uma questao de renda. O
aumento da disponibilidade, acessibilidade e densidade calorica, juntamente com o
marketink intenso de tais alimentos, pode explicar o excesso de consumo de energia € 0
aumento de peso entre diferentes populacdes. A reducao da realizacao de atividade fisica,
que seguiu a urbanizacao e outras mudancas no dia a dia da populacdo, também devem ser
consideradas como potenciais motivos. Nesta situacao, governos de paises em todo o mundo
devem seguir em busca de politicas de intervencdes para reduzir a obesidade e os riscos a
ela relacionados, sequndo ABESO(2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia(SBEM,2016) a obesidade se
caracteriza pelo acimulo excessivo de gordura corporal no individuo, o parametro mais
utilizado para seu diagndstico e do indice de massa corporal ou IMC.

Segundo a OMS, a obesidade infantil se considera uns dos problemas mais graves da saude
publica do século XXI, com indices alarmantes de prevalenca. Criancas com sobrepeso e
obesidade sao mais propensas a continuar obesas na etapa adulta e padecer doencas
cronicas como afecOes cardiovasculares, hipertensao, dislipidemias e diabetes. No relatorio
da OPAS/FAO publicado pela GLOBO(2017) se aprecia o incremento da obesidade infantil
além do Brasil na America Latina e o Caribe; 0 mesmo destaca além algumas iniciativas do
governo brasileiro para evitar a mesma, apresentando os seguintes resultados estatisticos:

No outro lado da questao, o relatorio aponta também que na America Latina e o Caribe 7,2%
das criancas menores de cinco anos estao com sobrepeso, 0 que representa um total de 3,9
milhdes, sendo que 2,5 milhdes moram na America do Sul; 1,1 milhao na America Central e
200 mil no Caribe. As taxas mais elevadas de sobrepeso infantl entre 1990 e 2015 foram
registradas em numeros totais na America Central (onde a taxa cresceu de 5,1% para 7%). O
maior aumento na prevalencia foi registrado no Caribe (cuja taxa aumentou de 4,3% a 6,8%).
J& na America Sul a sub regidao mais afetada pelo sobrepeso infantil houve uma leve
diminuicao de 7,5 para 7,4%.

Rostirolla (2016), em seu estudo sobre obesidade e sua influenza na sadde em criangas e
adolescentes nos demonstra que é multicausal e inespecifica, com intervencao de fatores
externos ou genéticos em relacao aos estilos de vida individuais adotados. A importancia do
papel da atencao bdsica e dos profissionais da salde nas a¢des de promocao e prevencao
para o combate da obesidade infantil e destaca além a necessidade de realizar estas a¢oes
nas instituicdes escolares por apresentar o0 maior acumulo deste grupo e ser o ambiente
escolar o meio mas favoravél para o desenvovimento das mesmas.

Ante esta marcada realidade e por ser uma doenca com elevado impacto e consequencas na
saude, se propoe fazer uma estrategia de intervencao educativa em criancas e adolescentes
de minha area de abrangencia com a finalidade de conscientizar sobre como mediante a
adocao de adequados estilos e modos de vida a obesidade infantil pode ser uma doenca
prevenivel na atencdo primaria de salde.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo geral.

Elaborar uma estratégia de educacao em salde baseada em mudancas de estilos de vida
que permita a prevencao de obesidade na populacao infanto juvenil em ESF Parque Santo
Antonio.

Objetivos especificos.

1.ldentificar os principais fatores causais que propiciam a alta incidéncia de obesidade na
populacao infanto juvenil.

2.Promover uma pratica de habitos alimentares adequados em centros educacionais por
meio de palestras educativas.

3.Aumentar os niveis de informacao da doenca em atividades de rotina basica para evitar as
consequéncias derivadas dela na populagao infanto juvenil.

4. Ampliar a capacitacao dos profissionais de salide da equipe para a promocao de habitos
e estilos de vida saudaveis na comunidade em geral.



Método

Local: O presente projeto de intervencgao sera desenvolvido em ESF Parque Santo Antonio,
municipio Sao Paulo, cidade Sao Paulo.

Publico alvo/Participantes: O projeto vai direccionado a populacao infanto-juvenil da ESF
Parque Santo Antonio e seram envolvidos todos os integrantes da equipe da ESF( medico,
enfermagem,auxiliar de enfermagem e ACS) além dos profsisionais da equipe do NASF.

Acoes a serem desenvolvidas:

1.Avaliar de forma integral cada paciente em consulta medica com enfoque detalhado em
anamnesia e exame fisico.

2.Aprofundar sobre obesidade e solicitar colaboracao com a disciplina de Educacad Fisica em
centros escolares .

3.Avaliar conhecimento da doenca por parte dos pacientes e seus familiares e esclarecer
duvidas a respeito.

4.Incrementar o numero de atividades de capacitacao e a participacao dos proffisionais da
equipe em atividades grupais ja establecidas com equipe multidisciplinar.

5.Acrescentar o numero de atividades educativas-recreativas para a promocao de estilos e
modos de vida saudaveis.

Avaliacao e Monitoreamento.

Para dar cumprimento as diferentes a¢des citadas precisa-se de uma atencao medica
integral continuada onde cada profsisional da equipe ESF e da equipe NASF sejam
conscientes da importancia da educao em sadde e da pratica sistematica das acoes de
promogcao e prevencao em salde para evitar a incidenca de obesidade na populacao infanto-
juvenil. As atividades de capacitacao dos profsisionais de saude podem ser monitoradas
quinzenalmente, na mesma frequencia com a que acontecem 0s grupos; igual para o
trabalho educativo a ser realizado em centros educacionais e comunidade em geral. E neste
processo além da equipe e do NASF , seria muito oportuna a incluido do pessoal da
administracao da UBS( supervisores gerais e até a gerente) com a finalidade de acompanhar
e verificar se o projeto estd proporcionando uma mudanga no cenario descrito da obesidade
no territdrio.

As reavaliacdes dos pacientes deveram ser realizadas com uma frequenca minima trimestral



Resultados Esperados

Com a implantacao do projeto de intervencao e as acdes propostas nos esperamos
conscientizar a criangas, adolescentes e seus familiares sobre a importancia de prevenir a
obesidade neste estagio inicial da vida, assim como as complicacdes derivadas dela; obter
um menor indice da doenca depois de trabalhar com os fatores de risco principais; adquirir
novas experiencias e conhecimentos que nos ajudam a realizar com melhor qualidade nossa
pratica médica e lograr o apoio das diferentes instituicdes educacionais e comunidade em
geral para que nossa populacao infanto-juvenil fomente estilos de vida saudaveis e crezcam
de forma adequada.
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