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Resumo

No Brasil, a obesidade infantil tem gerado uma preocupacdo nos profissionais de salde pelo aumento da
incidéncia e suas repercussdes no bem-estar em geral. Estima-se que aproximadamente 33% das criancas
entre 5 e 9 anos estao acima do peso, o que soma um aumento de 110% no percentual de pessoas obesas
no pais. Essa realidade estd muito presente no cotidiano das unidades basicas de salde (UBS) onde cada
vez é mais nitida essa incidéncia o que gera impactos importantes do ponto de vista biopsicossocial. Esse
projeto de salde no territério tem por objetivo desenvolver acdes de salde voltadas ao combate da
obesidade infantil em uma UBS. A intervencao proposta sera destinada a criancas, seus familiares e ao
ambiente escolar, por meios de grupos de apoio, com acdes educativas e assisténcias envolvendo a equipe
multiprofissional abordando temas como habitos alimentares, praticas de atividades fisicas e apoio em
salde mental. Espera-se que com esse projeto, a longo prazo, que a populacdo local tenham mais
ferramentas para o enfrentamento dessa situacdo e que ocorra uma melhoria na incidéncia da obesidade
infantil no territério, favorecendo a qualidade de vida.
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PROBLEMA/SITUACAO

Ao iniciar o trabalho na Unidade Basica de Sadde em uma zona rural (Santa Rita do Ribeira)
no municipio de Miracatu-SP, a quantidade elevada de criancas acometidas pela obesidade
foi um fator que chamou a atencao da equipe. A cada 10 pacientes com idade entre 3 a 16
anos, cerca de 7 delas estao acima do peso com indice de massa corpéreal (IMC) elevado.
Dentre essas criancas. Algumas ja apresentam diagndstico de diabetes adquirido e
hipertensdo primaria, além de taxas de colesterol HDL (High Density Lipoproteins), LDL (Low
Densoty Lipopretein) e triglicerideos aumentados. Além disso, varias criancas apresentam
distdrbios alimentares como a bulimia, depressao e baixo estima pela percepcao que
apresentam do seu préprio corpo.

Em um destes casos, uma paciente de 9 anos de idade com diagnostico de bulimia desde os
5 anos ao ser investigada, relatou sua angustia em se parecer com sua familia (pais, irmaos
e avls) que apresentam um grau de obesidade moderada-grave. A crianca relatou sofrer
bullying na escola por conta da situagao. Por este motivo, entendemos a real importancia de
desenvolver um projeto de saude no territério que reverbere mudancas comportamentais na
crianca para que a longo prazo esses indices, que sao tao agravantes no dado momento,
sejam lentamente reduzidos fazendo com que outros indices como de hipertensao diabetes,
acidente vascular cerebral (AVC) - que sao 0os maiores motivos de consulta na unidade de
atuacdo - também diminuam de acordo com as mudancas realizadas e principalmente, que
reverta em qualidade de vida para essa populacao.



ESTUDO DA LITERATURA

A obesidade é um grande problema de saude publica em todos os paises e em todas as camadas sociais. O
aumento da obesidade observado nos Ultimos anos tém assumido carater epidémico. Os estudos sobre
obesidade na sociedade contemporanea vém assumindo um papel cada vez mais relevante ao longo dos
anos. Durante as duas Ultimas décadas, alteracdes ocorridas na estrutura social e econdémica da sociedade
como os processos de modernizacao, urbanizacao e todas as inovac¢des tecnoldgicas, provocaram mudancas
nos habitos cotidianos . Essas modificacdes das condicdes de vida da populacdo tém influenciado a dinamica
familiar e afetado a populacao infantil que progressivamente vem sofrendo com o sedentarismo, gerando
diversos problemas de salde, como a obesidade. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o sedentarismo
e a obesidade vém crescendo de forma alarmante no mundo inteiro, deixando de ser uma preocupacao
meramente estética para se transformar numa epidemia global (FERNANDES, PENHA e BRAGA, 2012).

No Brasil, a exemplo das estatisticas mundiais, dados indicam que 40% da populacdo adulta apresentam
excesso de peso, constatando-se aumento da prevaléncia da obesidade em praticamente todos os estratos
de idade. Em criancas e adolescentes, o0 mesmo fendmeno vem sendo observado nas ultimas décadas, tanto
nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, tornando a obesidade uma grande epidemia
mundial também nestas faixas etérias e, consequentemente, agravando ainda mais o sistema publico de
saude. Estudos apontam que criancas acima do peso possuem 75% mais chance de serem adolescentes
obesos e adolescentes obesos tém 89% de chance de serem adultos obesos. Pesquisas do Ministério da
Saude indicam que 12,9% das criancas brasileiras de 5 a 9 anos sao obesas e 18,9% dos adultos estdo
acima do peso (DORNELLES, ANTON E PIZZINATO, 2014).

Neste contexto, o0 acompanhamento do desenvolvimento infantil é indispensavel na assisténcia da atengao
basica em salde (ABS), para que a deteccdo e tratamento da obesidade sejam executados de forma
precoce e eficaz. A ABS distingue-se do modelo biomédico por ser fundamentada na integralidade; na
construcdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS), tendo a atencdo basica como articuladora dos demais
niveis por meio dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia; na articulacdo entre promocao da saude,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo; no foco na familia, grupos e comunidades; na compreensao dos
condicionantes histéricos, sociais, culturais do processo salde/doenca; nas relacées acolhedoras, de vinculo,
compromisso e corresponsabilidade entre os profissionais de salde, gestores e populacdo; e na equipe
multiprofissional. Tais caracteristicas estdo relacionadas com as dimensdes “organizativa” e “técnico
assistencial” de reorientacao dos modelos assistenciais, incluindo as “praticas de cuidado”. Assim, a sua
importancia no cuidado desse tema emergente da salde é fundamental para a melhora desse indicador de
salide (MARCHI-ALVES et al, 2011; BURLANDY et al, 2020).



ACOES
Local: Unidade Santa Rita na cidade de Miracatu - Sao Paulo. Escola Municipal Santa Rita.

Publico alvo: criancas entre 3 e 16 anos, familiares e escola

* Orientar os pais e criancas a respeito das mudancas de comportamento, explicar a crianca
0s motivos dessa mudanca e gerir reeducacdo alimentar bem como incentivar habitos
esportivos para toda a familia;

* Acompanhamento em consultas bimestrais e incentivo com medidas de pontuacao e
premiacdo para alvos estabelecidos neste periodo (programa estrelinhas);

* Grupo de apoio entre criancas da mesma faixa-etaria para compartilharem suas
dificuldades ao longo do processo de reformulacdo de uma vida saudavel;

* Acompanhamento de psicélogos para aceitacao do corpo e mudanca da visualizagao,
aumentando a alta estima gerando queda nos indices de depressao infantil;

* Programa nas escolas para o combate de bullying e criancas de novas fontes nutricionais
durante a merenda,

* Projeto de atividade fisica na praca de santa rita ( grupos de caminhada, time de futebol e
volei.



RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com a realizacdo destas acdes a longo prazo, uma reducao no indice de obesidade
infantil, assim como a hipertensao na infancia , dislipidemia e diabetes adquirida, assim
como solidificar tais projetos e estender em todo municipio essas redes de apoio a crianca
obesa, com um trabalho multidisciplinar visando a reducao nestes indices acarretando a
melhora na qualidade de vida, diminuicdo da morbimortalidade por doencas cronicas nao
transmissiveis fazendo com que diminua essa demanda na estrategia da salde da familia
gerando também uma reducao de gastos do municipio por demas adventos.
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