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RESUMO

A obesidade esta sendo considerada uma doenca crénica e epidémica, pois vem apresentando
um rapido aumento em sua prevaléncia nas Gltimas décadas, tanto em paises desenvolvidos
como nos em desenvolvimento, e estd relacionada com uma alta taxa de morbidade e
mortalidade. A etiologia da obesidade é multifatorial, estando envolvidos fatores genéticos e
ambientais. Entre os ambientais, destacam-se a ingestdo energética excessiva e a atividade
fisica diminuida. Na Unidade de Salde Santa Rita, Bairro Santa Rita, na Cidade de Nova
Lima - MG, 2% da populagdo entre 06 e 12 anos apresenta obesidade. Sendo assim, este
trabalho teve por objetivo elaborar e propor um plano de agdo objetivando abordar esse tema
na Estratégia de Saude da Familia (ESF), e posteriormente melhorando os indicadores basicos
de saude como: reducdo do indice de obesidade do publico alvo; incentivo da préatica de
atividade fisica; crescimento e desenvolvimento com menor risco de desenvolver

dislipidemias, hipertensdo, diabetes e outras comorbidades.

Palavras-chave: Obesidade. Obesidade Infantil. Sobrepeso.



ABSTRACT

Obesity is considered a chronic disease epidemic and therefore has shown a rapid increase in
prevalence in recent decades, both in developed and in developing countries, and is associated
with a high morbidity and mortality. The etiology of obesity is multifactorial, with genetic
and environmental factors involved. Among the environmental stand out excessive energy
intake and decreased physical activity. Health Unit in the Santa Rita, of the City Nova Lima -
MG. 2 % of the population from 06 to 12 years is obese. Therefore, this study aimed to
develop and propose a plan of action aimed at addressing this issue in the strategy of family
health, and subsequently improving basic health indicators such as reducing the rate of
obesity target audience; encouragement of the practice of physical, growth and development

with lower risk of dyslipidemia, hypertension, diabetes, and other comorbidities .

KEYWORDS: Obesity. Childhood Obesity. Overweight.
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1. INTRODUCAO

A obesidade estd sendo considerada uma doenga cronica e epidémica, pois vem
apresentando um rapido aumento em sua prevaléncia nas ultimas décadas, tanto em paises
desenvolvidos como nos em desenvolvimento, e estd relacionada com uma alta taxa de
morbidade e mortalidade (OLIVEIRA et al., 2004).

No Brasil, verifica-se um processo de transicdo nutricional nas Ultimas décadas.
Comparando-se os dados do Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF), realizado em
1974/1975, com os dados da Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV), realizada em 1996/1997,
somente nas regides Sudeste e Nordeste verificou-se um aumento na prevaléncia de sobrepeso
e obesidade de 4,1% para 13,9% em criancas e adolescentes de 6 a 18 anos (OLIVEIRA et al.,
2004).

A obesidade primaria, de origem genética, ainda é menos frequente que a determinada
pela aquisicdo de maus habitos alimentares e sedentarismo. Hoje, entre os principais
responsaveis pela obesidade encontram-se 0 meio ambiente, que promove o desenvolvimento
desta condigdo pelo excesso da ingestdo de alimentos, principalmente com alto teor de
calorias e gorduras e pela reducdo da atividade fisica (DIETZ, 1999).

No municipio de Nova Lima — MG, no PSF Santa Rita 2% da populacao entre 06 e 12
anos apresenta obesidade (SIAB, 2013). Assim, este trabalho tem por objetivo elaborar e
propor um plano de acdo para reducdo do indice de obesidade na populacao entre 06 a 12 anos
desta comunidade.
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2. OBJETIVOS
- Objetivo geral

Elaborar e propor um Plano de Acdo para reducdo do indice de obesidade na
populacéo entre 06 a 12 anos da comunidade do PSF Santa Rita, Bairro Santa Rita da cidade

de Nova Lima, Minas Gerais.

- Objetivos especificos

v" Conhecer os habitos alimentares das criancas desta comunidade;

v' Levantar os fatores determinantes relacionados a méa alimentacdo e ingestdo

inadequada de alimentos pelas criancas;
v" Conhecer a existéncia e o0s tipos de atividades fisicas realizadas pelas criancas;

v" Propor atividades fisicas para o publico alvo desta Unidade de Saude.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Obesidade

A obesidade € considerada um importante problema de salde publica em paises
desenvolvidos e uma epidemia global pela Organizagdo Mundial de Salde (OMS)
(ABRANTES; LAMOUNIER; COLOSIMO, 2003).

“A defini¢do de obesidade ¢ muito simples quando ndo se prende a
formalidades cientificas ou metodoldgicas. O visual do corpo é o
grande elemento a ser utilizado. O ganho de peso na crianga é
acompanhado por aumento de estatura e aceleragdo da idade dssea. No
entanto, depois, 0 ganho de peso continua e a estatura e a idade 6ssea se
mantém constantes. A puberdade pode ocorrer mais cedo, 0 que
acarreta altura final diminuida, devido ao fechamento mais precoce das
cartilagens de crescimento (MELLO, LUFT; MEYER, 2004 p. 175
apud HAMMER, 1992)”.

A etiologia da obesidade é multifatorial, estando envolvidos fatores genéticos e
ambientais. Entre os ambientais, destacam-se a ingestdo energética excessiva e a atividade
fisica diminuida (SILVA, BALABAN; MOTTA, 2005).

A OMS indica a antropometria como método mais Util para identificar pessoas obesas,
pois € 0 mais barato, ndo invasivo, universalmente aplicavel e com boa aceitacdo pela
populacdo. Indices antropométricos sdo obtidos a partir da combinacio de duas ou mais
informacBes antropométricas basicas (peso, sexo, idade, altura) (ABRANTES;
LAMOUNIER; COLOSIMO, 2003).

Outro método utilizado é o indice de massa corporal (IMC), calculado pela formula
peso (em kg) dividido pelo quadrado da altura (em metros), desenvolvido no século passado,
por Lambert Adolphe Jacques Quetelet, matematico belga. Este indice tem seu uso
praticamente consensual na avaliacdo nutricional cujos limites inferior e superior da
normalidade sdo baseados em critérios estatisticos que correlacionam uma maior
morbimortalidade em pessoas com IMC acima ou abaixo deste intervalo (ABRANTES;
LAMOUNIER; COLOSIMO, 2003, p.162 apud QUETELET, 1869).
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3.2. Obesidade infantil

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil estd aumentando em todo o mundo,
com reflexos em curto e longo prazo na saude publica (BRASIL, 2012).

No Brasil, a obesidade vem aumentando em todas as camadas sociais. Estudos
nacionais demonstram prevaléncias de excesso de peso em criancas e adolescentes que variam
entre 10,8% e 33,8% em diferentes regides. O resultado da Pesquisa Nacional de Demografia
e Salde da Crianca e da Mulher, realizada em 2006, demonstrou que 7% das criangas
menores de 5 anos apresentam excesso de peso em relagdo a altura (BRASIL, 2012).

“O excesso de peso é considerado atualmente como uma afeccdo metabdlica complexa
e que resulta, fundamentalmente, do desequilibrio entre a ingestdo e o gasto calérico (ALVES
et al., 2008 apud SPEISER et al., 2005) .

O desmame precoce com a introdu¢do inadequada de alimentos, pode levar ao inicio da
obesidade ja no primeiro ano de vida em individuos predispostos (ESCRIVAO et al., 2000).

Os disturbios da dindmica familiar, especialmente altera¢cdes do vinculo mae—filho, sdo
de grande relevancia para a instalacio da obesidade na infancia (ESCRIVAO et al., 2000).

Soares e Petroski (2003) apud Coutinho (1998) classificam a obesidade infantil como
a idade de inicio: na infancia — a partir de um ano de idade “... ja podem desenvolver- se
casos de obesidade com tendéncia maior a hiperplasia adipocitaria e com maior propensao a
resisténcia na vida adulta”; e durante a idade adulta — em relacdo as mulheres o aumento de
peso esta relacionado, frequentemente, com a gestacdo (principalmente aquelas que adquirem
excesso de peso durante os trés primeiros meses da gravidez), os sujeitos do sexo masculino,
frequentemente aumentam o peso depois de mudancas de estilo de vida, como o casamento.
- Quanto a fisiopatologia: pode ser hiperfagica - comer excessivamente — podendo ou néo ser
a causa da obesidade; e metabdlica - anormalidade hormonal que determina um baixo
metabolismo;
- Quanto a etiologia pode ser:
1 - Neuroenddcrina — problemas nas glandulas produtoras de hormdnios de ordem genética
e/ou ambiental sendo a causa mais frequente o hipotireoidismo;
2 - latrogénica — causada por drogas como 0s psicotropicos e corticosteroides ou lesbes
hipotalamicas;
3 - Desequilibrios nutricionais - dieta hiperlipidica;
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4 - Inatividade fisica — baixo gasto calorico desfavorecendo o equilibrio metabdlico
energeético;
5 - Obesidade genética — doencas genéticas raras com caracteristicas disformicas.

A obesidade causa problemas psicossociais como discriminacgdo e aceitacdo diminuida
pelos pares; isolamento e afastamento das atividades sociais; 0 que € visto pelos estudiosos
como a pior consequéncia, pois ird seguir o sujeito pelo resto da vida (SOARES; PETROSKI,
2003).

A Figural apresenta orientacbes norteadoras para a prevengdo da obesidade na

infancia.
Aumentar o Evitar e limitar Evitar o habito Diminuir a
consumo de 0 consumo de de comer exposicao a
frutas, refrigerantes assistindo TV propaganda de
vegetais e alimentos
cereais
integrais
Limitar o Diminuir o
consumo de tamanho das
alimentos porc¢des dos
ncc()js em Promocao de habitos alimentos
gordura € alimentares saudaveis ]
acucar ( que
tem elevada
densidade Respeitar a
energética) saciedade da
Estabelecer e crianca
respeitar o
horério das
refeicbes

Fonte: BRASIL, 2012.
Figura 1 — Alvos potenciais para a prevencdo da obesidade na infancia e na adolescéncia.

3.3. Morbidade associada a obesidade

A obesidade na infancia constitui em fator de risco para morbidades e
mortalidade do adulto, como doenca cardiovascular, hiperlipidemias,
cancer colorretal, diabetes tipo 2, gota e artrite. Criancas obesas estdo
sujeitas a severo estresse psicoldgico devido ao estigma social. Também
sdo frequentes as complicagBes respiratorias (regulagio respiratoria
anormal, baixa oxigenacdo arterial), ortopédicos, dermatolégicas
(intertrigo, furunculose), imunoldgicas e os distlrbios hormonais
(FREITAS; COELHO; RIBEIRO, 2009 p.11 apud STELLA et al., 2003).
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A ocorréncia de complicacgdes da obesidade depende nédo apenas do excesso de peso,
mas também da distribuicdo da gordura corporal, a qual pode estar localizada na regido
central ou abdominal (conhecida como obesidade em forma de maca ou andrdide) ou na
regido inferior ou do quadril (conhecida como em forma de pera ou gindide). A presenca de
tecido adiposo intra-abdominal é um fator de risco para distdrbios metabdlicos e é
determinada pela relacéo entre as circunferéncias da cintura e do quadril (FRANCISCHI et
al., 2000 p. 20 apud Hauner H, 1995).

No desenvolvimento de diabetes, o tecido adiposo atua aumentando a demanda por
insulina e, em pacientes obesos, criando resisténcia a esta, 0 que ocasiona aumento na
glicemia e consequente hiperinsulinemia (FRANCISCHI et al., 2000, p.20).

A aterosclerose tem inicio na infancia, com o depdsito de colesterol na intima das
artérias musculares, formando a estria de gordura. A obesidade é fator de risco para
dislipidemia, promovendo aumento de colesterol, triglicerideos e reducdo da fracdo HDL
colesterol (MELLO, LUFT; MEYER, 2004, p.176).

A perda de peso melhora o perfil lipidico e diminui o risco de doencas
cardiovasculares (FREITAS; COELHO; RIBEIRO, 2009).

Além do risco aumentado da crianca e do adolescente obeso permanecer neste estado
guando adultos se comparados aos individuos eutréficos, estudos longitudinais sugerem que o
tempo de duracdo da obesidade esta diretamente associado a morbi-mortalidade por doencas
cardiovasculares (DCV) (OLIVEIRA et al., 2004).

Observa-se também um desgaste articular em obesos, que permite a manifestacdo de
artroses e osteoartrites. Quanto ao aspecto psicossocial, ha uma tendéncia ao isolamento
devido a discriminacdo e uma dificuldade na expressdo de sentimentos (MELLO; LUFT,;
MEYER, 2004, p.178).

3.4. Obesidade X Atividade fisica

A atividade fisica é todo movimento corporal voluntario humano, que resulta num
gasto energético acima dos niveis de repouso, caracterizado pela atividade do cotidiano e
pelos exercicios fisicos (GUIMARAES, 2013, p.17 apud CONFEF, 2010).

O exercicio fisico regular resulta beneficios para o organismo, como melhora na
capacidade cardiovascular e respiratdria, diminuicdo na pressdo arterial em hipertensos,

melhora na tolerancia a glicose e na a¢do da insulina. O exercicio regular esta associado com
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diminuicdo da mortalidade em geral e em longo prazo (GUIMARAES, 2013, p.17 apud SCB,
2005).

“A Academia Americana de Pediatria (2001) caracteriza 0 comportamento sedentario
em adolescentes como mais de duas horas didrias ocupadas pelo uso de meios de
comunicacio e entretenimentos eletronicos (GUIMARAES, 2013, p. 22)”.

Algumas pesquisas, como a de Dutra, Aradjo e Bertoldi (2006), mostram uma forte
associacdo entre o tempo assistindo televisdo e a obesidade em adolescentes. Além de haver
essa associacdo com a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, 0 comportamento sedentario
induz a reducdo da prética de atividades fisicas regulares (SALMON, CAMPBELL;
CRAWFORD, 2006, p.64).

Segundo Francischi et al. (2000), os estudos realizados por King et al. (1994) também
apontaram que o exercicio pode apresentar um efeito anoréxico - uma temporaria supressao
da fome - acompanhado por adiamento da alimentacdo apds a sessdo de exercicio.

Racette et al. (1995) referem a maior adesdo a dieta entre aqueles que associam a
atividade fisica. Ao estudar 30 mulheres obesas por 12 semanas, divididas em dois grupos:
aquele que pratica exercicio aerdbio e faz dieta e o que faz exclusivamente dieta, os autores
notaram que o0 grupo exercitado seguiu a dieta de forma mais efetiva (FRANCISCHI et al.,
2000. p.26).

A Figura 2 apresenta orientagcdes norteadas para a prevencao da obesidade na infancia.
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Prevencéo de ganho de peso
excessivo

Estimular gasto energético

Diminuir o
comportament
o0 sedentario Promover
. atividades
At]!;;'i(igges fisicas
Aumentar Atividade Fisica
estruturadas
Educacéo Caminhar ou
fisica voltada | andar de
para a . .. bicicleta em
promocdo da Reilcl)zr?(;%trli\gocli%des vez de usar
saude na recreio. ands escola Criar areas de carro
escola ), ap lazer
e nos fins de semana

Fonte: BRASIL, 2012,

Figura 2 — Alvos potenciais para um estilo de vida saudavel para prevencdo da obesidade na

infancia.

“Tendo em vista os inUmeros beneficios que o exercicio fisico regular induz, este deve

ser parte das estratégias de reducdo de gordura corporal (FRANCISCHI et al., 2000. p.26)”.
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4. JUSTIFICATIVA

“A obesidade infantil tem aumentado dramaticamente em todos o0s paises
industrializados, nos quais a inatividade fisica parece contribuir da mesma forma que a
ingestdo elevada e desbalanceada de alimentos (FREITAS; COELHO; RIBEIRO, 2009, p.
09)”.

A ocorréncia da obesidade na infancia e adolescéncia tem recebido notério destaque,
devido a gravidade da manutencdo dessa doenca na vida adulta. A concomitancia de fatores
de risco durante o periodo de crescimento, como dislipidemias e resisténcia insulinica, esta
associada a um aumento da mortalidade entre os adultos (TORAL; SLATER; SILVA, 2007,
p.333).

Na Unidade de Saude Bairro Santa Rita da Cidade de Nova Lima, Minas Gerais — MG
apresentamos um numero significativo de criancas entre 06 e 12 anos com sobrepeso e
obesidade. Grande parte associado com alimentacéo inadequada e por ndo praticarem nenhum
tipo de atividade fisica.

Abordar esse tema na ESF implicara em melhorar indicadores basicos de satide como:
reducdo do indice de obesidade do publico alvo; incentivo da pratica de atividade fisica;
crescimento e desenvolvimento com menor risco de desenvolver dislipidemias, hipertenséo,

diabetes e outras comorbidades.
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5. METODOS

O presente estudo descreve um plano de acdo apos a realizacdo do diagndstico
situacional pela equipe de saude do PSF Santa Rita no Municipio de Nova Lima, seguindo o
método de Planejamento Estratégico Situacional (PES). O publico-alvo foi a populacdo
adscrita ao PSF e o problema identificado como prioritario, a obesidade infantil. Assim, foram

propostas intervencdes que possam garantir reducao do nimero de criangas obesas.

Para a construcdo desse plano de intervencdo foram utilizados trabalhos cientificos
disponiveis em base de dados como: Biblioteca Virtual em Salde, Biblioteca Virtual da
Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias de Saude), dentre outros. Os artigos disponiveis nessas bases de dados,
além de publicacdes em livros e revistas médicas foram selecionados de acordo com sua

relevancia para construcédo deste trabalho.

Os descritores que foram utilizados na construcdo deste trabalho foram Obesidade,
Obesidade Infantil.



6. PLANO DE INTERVENCAO/ PLANO DE ACAO

O Plano de Acéo elaborado a ser aplicado no PSF Santa Rita, no municipio de Nova

Lima- MG, encontra-se descrito no Quadro 1.

Quadro 1 — Ac0es a ser aplicadas no PSF Santa Rita, no Municipio de Nova Lima — MG.

Operacdes/
Objetivos

Mais
Saude/Modificar
habitos de Vida

Saber +/aumentar o
nivel de informacao
da populagéo sobre

obesidade infantil, na

adolescéncia e suas
consequéncias.

Cuidar
Melhor/Melhorar a
estrutura do servico
para o atendimento

da populagéo
infantil e
adolescente.

Linha do Cuidado/
Implantar a linha
do cuidado para as
criancas e
adolescentes

Resultados
Esperado

Reduzir em 30% o
nimero de
criangas e

adolescentes com

sobrepeso e
obesidade
sedentarios em 1
ano

Maior conscientizacéo
da populacédo sobre
obesidade infantil e na
adolescéncia e suas
consequéncias.

Adequagdo da oferta
de consultas a
demanda, exames e
medicamentos
definidos nos
protocolos,
considerando a meta
de 80% de cobertura.

Cobertura de 80%
para a populacéo
infantil e
adolescentes.

Produtos

Programas:
Caminhadas,
Brincadeiras ao ar
livre, Atividade
fisica em geral,
Palestras
educativas na
comunidade.

Avaliacédo do nivel de
informagdo da
populacéo sobre
obesidade infantil e
suas consequéncias,
Campanhas educativas
na comunidade. PSE*
Capacitacdo das
ACS**

Equipamento da
rede;
Encaminhamento
para especialista com
contra referéncia.

Linha do cuidado
para o risco de
obesidade infantil;
protocolos
implantados de
recursos humanos
capacitados;
Regulacéo
implantada; gestdo
da linha de cuidado
implantada.

Ac0es/Estratégias

Apresentar o
projeto

Distribuigdo de
materiais educativos.
Educacdo em Saude
na Unidade e Escola.

Parceria com a SMS
com a finalidade de
oferecer Referéncia
conforme demanda.

Educacéo
permanente com as
ACS; Apoio do
NASF para realizar
atividades
educativas e pratica
de atividade fisica.

Responsavel

Equipe de Saude e
NASF

Equipe de Salde

Coordenadora Equipe
de Salde

Equipe de Salde e
NASF.

Prazo

06 meses

06 meses

Inicio em 2 meses

Inicio em 2 meses

*PSE — Programa Salde na Escola. **ACS — Agente Comunitario de Saude.
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O Plano de Acdo foi desenvolvido pela equipe de Saude do PSF Santa Rita com a

finalidade de reduzir o indice de obesidade na area de abrangéncia da unidade de saude.

Como apresentado no quadro acima o Mais Saude tem o objetivo de modificar os habitos de

vida do puablico alvo, através de atividade fisica, visto que temos muitas criangas apresentando

sobrepeso e que ndo realizam nenhuma atividade fisica. Para execucdo do Mais Saude
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firmamos parceria com o Educador Fisico, que juntamente com o apoio da equipe de saude
iniciara grupo de atividade fisica para o publico alvo. Ficou estabelecido prazo méximo de
seis meses para iniciar o trabalho.

Um fator fundamental levantado pela equipe foi o trabalho de conscientizacdo dos
pais, familiares e as proprias criancas. Entdo foi proposto o Saber Mais com o objetivo de
realizar atividade de educacdo em salde através de livros seriados, distribuicdo de panfletos
educativos na unidade de salde e nas escolas, atraves do Programa Saude na Escola. A
importancia de adquirir um habito alimentar saudavel é fundamental para reducdo do indice
da obesidade. Para execucdo do Saber Mais firmamos parceria com a Nutricionista, onde
ficou definido que sera realizada uma educacao permanente para as ACS, com a finalidade de
levar as orientagdes nas visitas domiciliares e também grupos educativos semanalmente.
Ficou estabelecido prazo maximo de seis meses para iniciar o trabalho.

O Cuidar Melhor e Linha do Cuidado foi proposto com a finalidade de prevencéo de
doencas e promocao da saude. O atendimento clinico para o publico alvo juntamente com as
atividades citadas anteriormente facilitardo o diagnostico de comorbidades associada a
obesidade. Apds uma reunido com a Coordenacdo da Atencdo Basica, ficou definido que a
unidade de satde podera encaminhar as especialidades médicas os casos que forem julgados
necessarios pela médica da unidade, sem restricdo do nimero de vagas e com servico de
contra referéncia, o que auxiliara no acompanhamento e sucesso do tratamento da crianca.
Para iniciar esta acdo ficou definido prazo méximo de dois meses.

Os resultados esperados sdo a reducdo do indice de obesidade infantil, podendo
oferecer melhor qualidade de vida e saude. O empenho da equipe em iniciar o Plano de Agéo,
juntamente com a Equipe do NASF e apoio da Coordenacdo Basica de Salde sera essencial

para o sucesso do trabalho.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme citagGes anteriores a obesidade infantil vem se tornando um grande desafio
para a Saude Publica.

Devido a Unidade de Saude Santa Rita no Municipio de Nova Lima — MG, apresentar
um numero significativo de criancas com sobrepeso e obesidade foi visto pela equipe de
salde como um né critico e proposto um plano de acdo, onde atraveés de um trabalho
multidisciplinar poderemos diminuir estes indices.

A criacdo do Plano de Acdo facilitara a abordagem, o trabalho da equipe e o vinculo
com a populacdo alvo, proporcionando maior confianca e credibilidade dos usuarios com a

equipe e promovendo prevencdo de doencgas e promogéo de saude.
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