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RESUMO

O sobrepeso e a obesidade infantil sdo problemas de saude publica que, se néo
tratados adequadamente, poderdo levar a doencas interferindo de forma negativa na
qualidade de vida dos individuos. Apds diagndstico situacional na éarea de
abrangéncia da equipe Familia Saudavel da Unidade Basica de Saude Edgard
Alfenas, municipio de Senhora de Oliveira, Minas Gerais observou-se elevado
namero de criangas com sobrepeso ou obesidade. Sendo assim, este estudo teve
como objetivo elaborar um plano de acdo para reducdo dos indices de sobrepeso e
obesidade em criancas da area de abrangéncia da equipe. A metodologia foi
executada em trés etapas: diagnéstico situacional, revisdo de literatura e plano de
acao. Neste estudo foram selecionados 0s seguintes nos criticos: habitos e estilo de
vida inadequados; falta de informacgdo e ou conscientizacao de pais/responsaveis e;
processo de trabalho da equipe insuficiente para solucionar o problema de
sobrepeso e obesidade das criancas. Baseado nesses nos criticos foram propostas
as seguintes acdes de enfrentamento: criacdo dos projetos “Combate ao sobrepeso
e obesidade” para diminuir o numero de criangas que estdo acima do peso no prazo
de um ano; “Aumentar o conhecimento e conscientizacdo” para levar aos pais e/ou
Responsaveis mais informacfes sobre os riscos do sobrepeso e obesidade e;
“Capacitar para conscientizar” para ampliar a cobertura de 80% das criangcas com
sobrepeso e obesidade da area de abrangéncia. Acredita-se que através do trabalho
conjunto entre profissionais do setor saude, educacédo e comunidade sera possivel
reduzir o nimero de criangcas com sobrepeso e obesidade.

Palavras-chave: sobrepeso, obesidade, criancas, alimentacao, atividade fisica.



ABSTRACT

Overweight and childhood obesity are public health problems that, if not treated
appropriately, can lead to diseases that could negatively affect the quality of life of
individuals. After a situational diagnosis in the area covered by the Healthy Family
team of the Basic Health Unit Edgard Alfenas, municipality of Senhora de Oliveira -
Minas Gerais was observed a high number of overweight or obese children.
Therefore, this study aimed to elaborate an action plan in order to reduce overweight
and obesity rates in children in the team's coverage area. The methodology is carried
out in three stages: situational diagnosis; literature review and action plan. In this
study, the following critical nodes were selected: inadequate habits and lifestyle; lack
of information and or awareness of parents / guardians, and insufficient team work
process to solve the problem of overweight and obesity in children. Based on these
critical nodes the following coping actions were proposed: creation of the projects
“Combat overweight and obesity” to decrease the number of overweight children
within one year; “Increase of knowledge and awareness” to provide parents and / or
guardians with more information about the risks of overweight and obesity, and
“‘Empower to raise awareness” to expand coverage to 80% of overweight and obese
children in the coverage area. It is believed that through the joint work between
professionals of health, education and community sectors it will be possible to reduce
the number of overweight and obese children.

Keywords: overweight, obesity, children, food, physical activity.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Senhora de Oliveira

Senhora de Oliveira é uma cidade com 5.683 habitantes de acordo com a
estimativa para o ano de 2019 apresentada pelo IBGE. Ela situa-se na zona da
mata, regido sudeste, distante 180 km da capital do Estado de Minas Gerais (IBGE,
2019).

O municipio teve como causas das migracfes, a auséncia de emprego fixo e
a garantia da carteira assinada, influéncia de familiares e amigos que vao para 0s
grandes centros, dificuldades de acesso no mercado de trabalho apos a concluséo
dos estudos, auséncia de industrias ou empresas instaladas no territorio e éxodo
rural por falta de politicas voltadas para o campo.

De acordo com Souza (2008), a zona urbana é composta pelos bairros:
Centro, Limeira, Sdo Geraldo, Rua Nova e Savassi. A area rural, com cerca de 3000
pessoas é composta por oito comunidades rurais, sendo estas denominadas:
Prudentes, Santana, Aranhas, Ribeirdo, Graminha, Cérrego da Béarbara, Casinha e
Pega bem.

O setor publico exerce grande influéncia sobre a economia do municipio por
meio de pagamentos de salarios aos funcionarios e incentivos ao comercio local
através de licitacBes e criacdo de infraestrutura, estimulando o desenvolvimento da
cidade. “A administracdo publica esta presente em Senhora de Oliveira nas
diferentes instancias tanto a nivel federal, estadual e principalmente municipal”
(SOUZA, 2008, p.63), que de certo modo também colaboram na economia da
cidade. Na esfera federal, por exemplo, o Programa Bolsa Familia atinge muitos
beneficiados, tendendo a ter como consequéncia, mais movimentacdo dos
comércios locais. Para, além disso, tém-se as aposentadorias do INSS, conforme
afirma Souza (2008), tais beneficios, sdo uns dos principais agentes econémicos do
municipio, devido a presenca de um aposentado em quase todas as moradias, tal
fato, auxilia na renda da familia devido ao baixo custo de vida na cidade pequena. Ja
0 governo estadual, através da concesséo de infraestrutura para asfaltamento na
rodovia MG 124 ocorrido em 2006 também contribuiu para o desenvolvimento

econdbmico da cidade, unindo o municipio a outras cidades vizinhas, como € o caso
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da cidade de Conselheiro Lafaiete. Facilitando, dessa forma, a comercializacao de
produtos e oferta de servicos entre os municipios. Além disso, o pagamento dos
salarios a professores da Escola Estadual e a “oferta” de energia elétrica da CEMIG
aos moradores, comércios, pragas, ruas e trailers localizados no centro da cidade,
contribuem de forma positiva para o crescimento econémico do municipio. Vale aqui
ressaltar que a prefeitura do municipio, € a empresa com maior valor empregaticio,
atualmente com mais de 189 funcionarios publicos e também atuante na realizacao
de obras na cidade.

No setor privado s&o desenvolvidas atividades de agricultura familiar de
subsisténcia e de comercializacao local e regional, como café que tem gerado
muitos empregos e renda, arroz, milho, feijdo e cultivo de eucalipto. Atividades de
pecuaria, que teve melhorias devido as técnicas de inseminacédo artificial das vacas
para aumento na producéo de leite e exportacdo de gado para abate em cidades
vizinhas. O municipio conta ainda com lojas de roupas, moveis, restaurantes,
serralheria, mercados, distribuidora da Coca-Cola (Tico-Tico), depdsitos de materiais
de construcao, estabelecimentos formais e informais, servicos de ensino a distancia
pela Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES) que oferece diversos cursos
de licenciatura e bacharelado. Estdo presentes também no a&mbito da economia, as
associacdes e ONGS, as quais assim como os demais supracitados, absorvem parte
da méao de obra colaborando para geracao de rendas e desenvolvimento econémico
da cidade.

Quase todas as ruas do municipio possuem calgcamento com pedras, agua
potavel, rede elétrica e de esgoto. A populacao conta ainda, com o servico de coleta
de lixo de segunda a sabado.

No que se refere ao nivel de escolaridade, grande parte da populagéo urbana,
apresenta ensino médio completo.

A maior parte da populacdo é catolica e participa ativamente das festividades
do municipio, sendo estas realizadas em homenagem aos seguintes santos: Sao
Sebastido, Sdo Geraldo, Nossa Senhora da Oliveira e Nossa Senhora do Rosario,
além de outras festas, como o Carnaval, Semana Santa, Festa da cidade, Festa do
congo e a Capina do cruzeiro. Para animar a maioria das ceriménias, a coordenagao
dos eventos conta com a presenca da Corporacdo Musical Nossa Senhora da

Conceicéo e o grupo de congado.
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1.2 O sistema municipal de saude

Na area da saude, o municipio conta com uma Unidade Basica de Saude, a
qual oferece os seguintes servicos a populacéo: atendimento médico, fisioterapico,
odontologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, acompanhamento nutricional,
psicolégico e de profissional de Educacdo Fisica. Além das especialidades,
ginecologia, pediatria e psiquiatria. Tendo como apoio as Equipes de Estratégia
Saude da Familia implantadas em 2005 e o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Béasica em 2014. Das trés equipes de saude da familia, uma é atuante na
zona urbana, outra na é&rea rural, e a terceira, atende usuarios nas duas areas

citadas, denominada de eSF Sagrada Familia.

1.3 Aspectos da comunidade

O crescimento urbano teve seu avanco por volta de 1968 com a construcao
de uma usina hidrelétrica que fornecia energia para o municipio e cidades vizinhas.
Tal acontecimento possibilitou a abertura de comércios, os quais até hoje sdo
responsaveis pela grande oferta de empregos da populagdo local. Além disso,
durante as safras de café, mesmo que de forma temporaria, acontece a contratacéo
de trabalhadores também de cidades vizinhas.

A maior parte da area urbana, pertencente a equipe Familia Saudavel, que
atende cerca de 2780 habitantes, tendo sua sede na Unidade Basica de Saude
Edgard Alfenas situada no Departamento de saude do municipio de Senhora de
Oliveira. A equipe conta com 0s seguintes parceiros, a Prefeitura Municipal, o Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Academia da Saude, Associacdo de
Pais e Alunos Excepcionais (APAE), Escolas municipais e Sindicatos dos
Trabalhadores Rurais.

Os problemas mais preocupantes apontados por muitos moradores dos
bairros mais afastados do centro foram: o uso de drogas e bebidas alcodlicas por
adolescentes e jovens, moradias com estruturas precarias e em areas de risco, falta
de calcamento, saneamento basico em algumas ruas da cidade e auséncia de
espacos de lazer para criangas e adolescentes. Além desses, ao conversar com as
nutricionistas do NASF-AB e do setor de Educacgéo, as mesmas, afirmaram haver no

municipio, um grande namero de criancas e adolescentes acima do peso.
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A populacdo segue tradi¢cdes tipicas de cidades mineiras, participando, por
exemplo, de festas religiosas e blocos de carnaval.

1.4 A Unidade Béasica de Saude Edgard Alfenas

A Unidade Bésica de Saude Edgard Alfenas situa-se em um territorio
pequeno e por isso € de facil acesso a populacédo. Ela foi fundada h&a cerca de 19
anos, localiza-se na rua Garcés Alfenas no bairro S&o Geraldo saida para a cidade
de Bras Pires — MG. O espaco é composto por salas de recepcao, triagem, um
comodo para atendimento nutricional e fonoaudiélogo, sala de atendimento
psicolégico e terapéutico, sala de fisioterapia, salas de eletrocardiograma,
ultrassonografia, trés consultérios médicos, dois odontoldgicos, um depdsito de
materiais, dois banheiros, lavanderia e cozinha. Junto a Unidade, tem a secretaria de
saude com sala da chefia, sala de marcacdo de exames, sala de agendamento de
transporte, digitalizacdo, e coordenacdo da atencao basica. Além de possuir uma
farmacia, uma sala de vacina e duas salas das equipes de Saude da Familia.

A area destinada a recepc¢ao € pequena com boa climatiza¢do, conta com um
mural para informes, bancos, cadeiras e bebedouro. Neste espaco nédo acontece
como em outros municipios o0 momento da sala de espera. Outro ponto que cabe
agui levantar é o fato de que os profissionais da area de nutricdo, fonoaudiologia,
psicologia e terapia, tem que revezar seus dias de atendimentos por nao ter nimero
suficiente de salas na Unidade.

As salas de atendimento apresentam pouca ventilagdo, mobiliario de
qualidade inferior e o0s transportes sao inadequados e insuficientes para
atendimentos em domicilio ou grupos operativos em especial nas comunidades
rurais. Existe ainda, falta de controle da manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos, incluindo os veiculos. Os colaboradores de limpeza ndo possuem
rotina definida, h4 falta de comunicagdo adequada entre gestdo e membros da
equipe.

Um dos grupos operativos acontecia na area proxima a lavanderia e cozinha,
no entanto, devido a reclamacao de alguns profissionais pelo barulho das conversas,

o grupo foi transferido para o saldo do sindicato préximo a UBS.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia (eSF): Familia Saudavel

A equipe de saude da familia (eSF) Familia Saudavel conta com os seguintes
profissionais: seis agentes comunitarios de saude, um médico, uma enfermeira
chefe, uma técnica em enfermagem, um dentista, um auxiliar de consultério dentario,
além do suporte do NASF-AB composto pelos seguintes profissionais: fisioterapeuta,

nutricionista, fonoaudiologo e profissional de educacéo fisica.

1.6 O funcionamento da Unidade Basica de Saude Edgard Alfenas

A Unidade Basica de Saude funciona de 07 as 16 horas, com servigos de
emergéncias e urgéncias ap0s esse periodo, contando com um meédico plantonista,
uma enfermeira e uma técnica em enfermagem.

A maioria dos atendimentos na UBS acontece por demanda espontanea, ndo
existe plano de cuidado integrado com diferentes profissionais da eSF, ha falta de
monitoramento e avaliacdo das acdes voltadas ao usuario, o apoio se faz ausente
ou insuficiente da gestdo na execucdo de algumas acdes pela equipe de saude.
Poucas capacitacdes séo ofertadas aos profissionais da satude, o nimero de salas é
insuficiente  para reunides e ou atendimentos, existe sobrecarga de
atendimentos/funcdes para alguns profissionais da saude. O tempo de espera é
longo para marcacéao de fichas para o turno da tarde, ou seja, se o numero de fichas
para o turno da manha terminar, a pessoa que busca por atendimento no periodo da
tarde, terd que esperar até o inicio desse turno para fazer sua ficha. Além disso, ha
auséncia de alcool gel e sabdo nos banheiros e corredores da Unidade e a

iluminacdo é mal dimensionada nos consultorios.

1.7 O diaadiadaequipe Familia Saudavel

A rotina de trabalho dos profissionais da equipe Familia Saudavel, na maioria
das vezes esta voltada para atendimento de demanda espontanea. Além disso,
acontecem atividades de puericultura, coleta de dados para o programa Bolsa
Familia, grupos, visitas domiciliares, reunibes entre equipes de saude e
coordenacdo, campanhas de prevencdo, como: maio amarelo, outubro rosa,

novembro azul e Educacdo Permanente quando solicitado pela eSF. Os grupos
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operativos voltados para hipertensos e ou diabéticos, acontecem mensalmente para
cada microareal/areas proximas, contando com a participacdo do médico da equipe,
o técnico em enfermagem, enfermeiro e agente comunitario de saude. A dinamica do
grupo se da pelo acolhimento, palestra ou roda de conversa conduzida por algum
dos profissionais de saude da eSF ou do NASF-AB, seguida da afericdo de pressao,
glicemia e renovacgdo de receitas para algum usudrio que precise de medicamentos
da farmacia da Unidade de Saude do municipio. A partir da insercdo de diferentes
profissionais e atividades mais atrativas, o interesse e 0 niUmero de participantes nos
grupos tém aumentado, pois antes sO aconteciam trocas de receitas, afericdo de
glicemia, presséo e entrega de medicamentos.

O planejamento das acfes da equipe se da por meio de reunides mensais
com a equipe do NASF-AB e coordenacdo. Os profissionais da eSF elaboram um
cronograma mensal com datas e turnos para atendimento médico na UBS,
realizacdo de visitas de profissionais da equipe, do NASF-AB, grupos operativos e
Educacao Permanente.

Infelizmente ndo ocorre a avaliacdo das aclGes destinadas aos USuarios,
devido a sobrecarga de atividades dos profissionais de salde e falta de
reconhecimento da importancia e valorizacdo desse mecanismo para otimizacao das
atividades planejadas pela equipe.

Dentre os problemas da organizacdo da eSF no processo de trabalho, estéo:
a falta de comunicacdo entre gestdo e membros da equipe, fofocas, resisténcia da
gestdo e de profissionais na participacdo de reunides de equipe, desmotivacao de
alguns membros da eSF que ndo veem retorno em seu trabalho e ou valorizagéo por
parte da gestdo, por questdes politicas, alguns agentes sdo desvalorizados em
relacdo a palavra do usuério, maior cobranca da gestdo a alguns agentes no
cumprimento de metas e horarios, falta de limpeza adequada nas salas de reunides
e locais de grupos, onde tem muita poeira e teia de aranhas e as agentes
incomodadas muitas vezes assumem a limpeza do local, apesar de ja terem
reclamado com a coordenacgdo. Usuarios faltam &s consultas da nutricionista e ndo
justificam a auséncia. E, por fim, sobrecarga de atendimentos para profissionais que
atendem no NASF-AB e na UBS.
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1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

A partir do método de estimativa rapida, os seguintes problemas foram
identificados na area de abrangéncia da equipe Familia Saudavel do municipio de
Senhora de Oliveira: Uso frequente de drogas e bebidas alcodlicas por adolescentes
e jovens, falta de comunicacao entre gestdo e membros da equipe, moradias com
estruturas precarias e ou em area de risco, falta de calcamento e saneamento basico
em algumas ruas, alta prevaléncia de fumantes, hipertensos, doencas respiratérias e

diabetes e criancas com sobrepeso ou obesidade.

1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de

intervencao

No quadro 1 estd apresentada a priorizacdo dos problemas identificados no

diagnéstico situacional.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Familia Saudavel, Unidade
Béasica de Saude Edgard Alfenas, municipio de Senhora de Oliveira, estado de Minas
Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de Selecdao/
enfrentamento*** | Priorizagao****

Criancas com sobrepeso ou Alta 8 Parcial 1
obesidade
Uso frequente de drogas e Alta 6 Parcial 2
bebidas alcodlicas por
adolescentes e jovens
Falta de comunicacdo entre Alta 4 Parcial 3
gestdo e membros da equipe
Alta prevaléncia de fumantes, Alta 4 Parcial 4
hipertensos, doencas
respiratérias e diabetes
Moradias com estruturas Alta 4 Fora 5
precarias e ou em area de risco
Falta de calcamento e Alta 4 Fora 6
saneamento basico em algumas
ruas

*Alta, média ou baixa
** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora
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2 JUSTIFICATIVA

A obesidade € uma doenca caracterizada pelo excesso de gordura corporal,
gue acarreta consequéncias ruins para a qualidade de vida do individuo que se
encontra nessa situacdo (WANDERLEY; FERREIRA, 2010). J& o sobrepeso,
definido como peso excessivo, € um dos fatores de maior risco para a saude publica
(PANDA; SILVA, 2015).

Nos ultimos anos tem-se observado um aumento da incidéncia de sobrepeso
e obesidade tendo como principais causas as mudancgas nos estilos de vida
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2017).

A obesidade decorre da relacdo do que o individuo ingere e 0 que gasta.
Desse modo, a queima de calorias esta diretamente ligada ao nivel de atividade
fisica, sendo que, cada vez mais as pessoas apresentam empecilhos para néo
realizarem atividade fisica/exercicios fisicos regulares, sendo a principal justificativa
a falta de tempo, agravada pela tecnologia presente em nosso meio, 0 que conduz
para economia de movimentos corporais no nosso dia a dia (WANDERLEY;
FERREIRA, 2010).

A presente proposta surge da constatacdo da equipe de saude Familia
Saudavel apés a realizacdo do diagndstico situacional através do método de
estimativa rapida. O diagndstico situacional permitiu identificar que um ndamero
elevado de criancas da area de abrangéncia da equipe estava acima do peso ou
com obesidade. E importante enfatizar que a equipe conta com profissionais
qualificados para atuar com esse problema diagnosticado. Além disso, acredita-se
que através do trabalho conjunto entre profissionais do setor saude, educacéo e
comunidade serd possivel reduzir o ndmero de criangcas com sobrepeso e
obesidade.

Dessa forma, a equipe verifica a necessidade de se trabalhar em prol da
mudanca de héabitos alimentares, fisicos e psicolégicos das criancas que se
encontram nessa situacdo, na area de abrangéncia da equipe de saude da Familia
Saudavel da cidade de Senhora de Oliveira — MG, diminuindo a possibilidade de se

tornarem adultos obesos e serem acometidos por diferentes comorbidades.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencao para reducédo dos indices de sobrepeso e
obesidade em criancas da area de abrangéncia da equipe de saude Familia

Saudavel, no municipio de Senhora de Oliveira — MG.

3.2 Objetivos especificos

Propor acdes de conscientizacdo sobre os riscos do sobrepeso e obesidade
na infancia, aos pais/responsaveis, criancas e agentes comunitarios de saude;

Oferecer um programa de atividades fisicas e de alimentacdo saudavel,
composto por brincadeiras tradicionais, palestras, dinamicas, rodas de conversa
dentre outras;

Implantar grupos operativos sobre sobrepeso e obesidade e alimentagéo
saudavel,

Oferecer atividades de Educacdo Permanente sobre o problema em questao

aos agentes comunitarios de saude; educadores e comunidade.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo dessa proposta, inicialmente foi realizado um diagndstico
situacional, com intuito de conhecer o territério de abrangéncia das equipes de
saude, definir medidas de enfrentamento para os problemas de saude identificados
e avaliar a eficiéncia e eficacia das acbes. Para o levantamento dos dados foi
utilizado o método de estimativa rapida, o qual permite obter informacdes em curto
periodo de tempo e com baixo custo. Desse modo, foi utilizado o Método de
Planejamento Estratégico situacional de estimativa rdpida, presente no material
didatico: “Planejamento, avaliacdo e programacdo das acdes em saude” (FARIA,
CAMPOS; SANTOS, 2018). Nessa fase inicial, também foram realizadas conversas
informais com moradores e profissionais de saude.

No segundo momento, foi feita uma revisdo bibliogréfica através de consultas,
ao Plano Municipal de Saude da cidade de Senhora de Oliveira - MG, sistema com
prontuéario eletrénico do cidadao (PEC), Portal da Vigilancia em Saude, trabalhos
académicos impressos e outros, acessados na Biblioteca Virtual em Saude do
Nescon, artigos cientificos pela internet, além do livro: “Iniciagdo a Metodologia:
Trabalho de Conclusdo de curso” (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2018) e
normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), ambos, bases para a
elaboracao e formatacao dos textos.

Na ultima etapa, por meio dos achados pelo diagndstico situacional e revisao
bibliografica foi elaborado um plano de intervencédo para enfrentamento do problema
prioritario selecionado pela equipe de salde Familia Saudavel com mais chances de

resolucao.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Sobrepeso e obesidade

A obesidade trata-se de uma desordem nutricional considerada atualmente
um dos principais problemas de salde publica do mundo (JUNIOR et al., 2018). E
classificada como uma doenca cronica ndo transmissivel, caracterizada pelo
excesso de gordura corporal resultante de um balanco energético desequilibrado, no
qual ha maior ingestdo do que gasto caldorico (CHAVES et al., 2011). A obesidade
resulta em complicacdes para a saude dos individuos que se encontram nessa
situacdo, como a hipertensédo arterial, problemas cardiovasculares e respiratorios,
dificuldades para locomocédo, diabetes e alguns tipos de céancer (PINHEIRO;
FREITAS; CORSO, 2004). Além disso, essa doenca pode desencadear problemas
psicolégicos, influenciar de modo negativo no desenvolvimento motor e na
autoestima dos sujeitos (BORBA, 2006).

A obesidade na infancia e adolescéncia vem crescendo mundialmente, sendo
a maior prevaléncia em paises de média e baixa renda, tendo como influéncia o tipo
de ambiente, a urbanizacdo e globalizacdo. A comercializacdo de alimentos e
bebidas ndo saudaveis € apontada como importante fator para o aumento de
sobrepeso e obesidade infantil, principalmente em paises emergentes (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016).

No ano de 1975, as taxas de obesidade em criancas e adolescentes do
mundo aumentavam menos de 1%, o que correspondia a cinco milhdes de meninas
e seis milhBes de meninos, jA em 2016 o indice subiu para quase 6% em meninas
(50 milhdes) e quase 8% em meninos (74 milhdes). Da mesma forma, o numero de
obesos de 5 a 19 anos aumentou mais do que dez vezes no mundo, de 11 milhdes
em 1975, para 124 milhdes em 2016 (ABESO, 2016).

Estima-se que em 2025, aproximadamente 2,3 bilh6es de adultos estardo
com excesso de peso e mais de 700 milhdes com obesidade e que o niumero de
criancas nessas condi¢cdes podera atingir 75 milhdes, se nenhuma providéncia for
tomada (SILVA et al., 2019a; ABESO, 2016).

Dados apresentados na Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF 2008-
2009) indicaram prevaléncia de excesso de peso em criancas de 5a 9 anos de

34,8% para meninos e de 32,0% para meninas, ja para obesidade os valores séo de
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11,8% para o sexo feminino e 16,6% no sexo masculino. Entre os adolescentes (10-
19 anos) a taxa de sobrepeso e obesidade registrada foi de 19,4% e 4,0% para as
meninas, ja para os do sexo masculino 21,5% e 5,8% apresentaram sobrepeso e
obesidade, respectivamente (IBGE, 2010).

De acordo com dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) de 2019, no Brasil, 7,77% das criancas na faixa etaria de 1 a 5 anos
apresentaram peso elevado para a idade. Individuos de 5 a 10 anos, 16,04%
apresentaram sobrepeso, 8,44% obesidade e 4,79% obesidade grave. Ja no estado
de Minas Gerais, 7,44% das criangcas menores que 5 anos apresentavam peso
elevado para idade. Na faixa etéria de 5 a 10 anos, 15% foram classificados com
sobrepeso, 8,35% com obesidade e 4,82% com obesidade grave. JA para 0s
adolescentes o percentual ficou em 17,84% para sobrepeso e 8,38% e 2,05%, para
obesidade e obesidade grave, respectivamente.

No municipio de Senhora de Oliveira em Minas Gerais, de acordo com o
mesmo sistema (2019), das 301 criancas avaliadas na rede municipal de ensino
23.59% apresentaram peso elevado para a idade. Esses dados chamam nossa
atencdo para acdes preventivas ainda na infancia, pois essa doenca é um fator de
risco para o0 surgimento de outras, como diabetes, hipertensdo, disturbios
psicossociais e doengas articulares que comprometem a qualidade de vida das
pessoas.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), a obesidade é
uma doenca complexa, multifatorial e resultante de balanco energético positivo,
tendo como causa fatores genéticos associados, ambientais e comportamentais.

O padrdo alimentar exerce forte influéncia sobre o estado nutricional dos
individuos. O elevado consumo de alimentos ultraprocessados quando de forma
frequente e em grandes quantidades favorecem o ganho de peso e deficiéncias
nutricionais, principalmente entre criangcas e adolescentes. Giesta et al. (2019)
verificaram em um estudo transversal com 300 pares de criangas e suas maes que
quanto menor a escolaridade materna maior € a introducéo precoce desse tipo de
alimento para criancas menores de 6 meses, por outro lado, quanto maior a renda
essa introducdo € mais tardia. Além disso, algumas evidéncias sugerem que a
inatividade fisica € um fator etiol6gico importante do crescimento da obesidade nas
sociedades (WANDERLEY; FERREIRA, 2010).
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Para que haja um acompanhamento de todas as fases da vida, o governo
brasileiro orienta aos servicos de saude que realizem o constante acompanhamento
da antropometria e do consumo alimentar de todos os individuos nas mais variadas
fases da vida através do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SisvanWeb).
Dessa forma, € possivel monitorar o estado nutricional e prevenir agravos futuros.
Para que esse monitoramento seja realmente efetivo, € preciso que os profissionais
de saude estejam capacitados para reconhecer precocemente alteracdes no estado
nutricional das pessoas, principalmente das criangcas. Sendo assim, € necessario um
constante investimento na qualificacdo dos profissionais que atuam na atencao
basica (PINHEIRO et al., 2019).

5.2 Etiologia do sobrepeso e da obesidade

As causas que colaboram para o surgimento do sobrepeso e obesidade sao
diversas, incluindo desde aspectos biologicos, psicoldgicos, ecoldgicos, ambientais,
sociais, culturais, politicos e também fatores desconhecidos (GUEDES; PUPIO;
MORAES, 2019).

De acordo com Barbieri e Mello (2012) os principais fatores que podem levar
a obesidade sao: alimentacdo inadequada, sedentarismo, fatores genéticos,
psicolégicos e demogréficos, nivel socioecondmico e de escolaridade, ter pais
obesos, desmame precoce, fumo e alcool. Sendo, o estilo de vida, a causa mais
apontada pela literatura, especialmente no que se refere a préatica de atividade fisica
e alimentacgao.

Para Miranda, Ornelas e Wichi (2011), os principais responsaveis pela
obesidade infantil e na adolescéncia sdo: o comportamento e o ambiente. Nota-se
atualmente a preferéncia dos individuos por lanches rapidos com baixo valor
nutricional ao invés de refeicbes balanceadas. Outra questdo € que o habito
alimentar passou a ser influenciado por propagandas que estimulam o consumo de
alimentos ndo saudaveis. Associado a esse consumo alimentar inadequado tem-se a
inatividade fisica que colabora para o0 aumento do peso nos individuos.

A condi¢do socioecondmica de muitas familias, somada ao facil acesso na
maioria das vezes por alimentos industrializados ligado ao estilo de vida sedentério,
colaborou e ainda colabora para que, cada vez mais as condi¢des de sobrepeso e

obesidade se mantenham e aumentem entre os individuos. Dentro desse contexto, a
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auséncia ou escassez de informacao sobre aspectos nutricionais contribui para o
agravamento dessas condi¢des. A maioria dos individuos consome, principalmente,
dietas ricas em acuUcares e gorduras e pobres em fibras, frutas, legumes e verduras
(CHAVES et al., 2011).

No que se trata da condicao financeira, a literatura ainda é muito controversa.
Silva et al. (2019b), em estudo de avaliacdo do consumo alimentar de criancas
realizado na cidade de Vigcosa-MG, constataram que filhos de mées que trabalhavam
fora de casa possuiam pior padrdo alimentar. Além disso, verificaram também que
criancas em que as familias ndo eram beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia
tiveram a alimentacdo considerada como ndo-saudavel. Segundo Martins et al.
(2013), nas dultimas décadas houve crescimento no consumo de alimentos
ultraprocessados em todos o0s niveis de renda, o aumento pdde ser notado
principalmente nas classes mais baixas. Tal mudanga no padréo alimentar contribui
para a elevacdo das taxas de sobrepeso e obesidade, principalmente em criangas e
adolescentes.

Janior e Batista (2018) afirmam que a televisdo € uma ferramenta de
entretenimento de facil acesso a grande parcela da populacdo e o tempo gasto em
frente a tela, passa a ocupar o lugar da atividade fisica devido a falta de seguranca
em espacos publicos de lazer, principalmente nas grandes cidades. Além disso,
afirmam também que os conteddos dos programas acabam por influenciar
negativamente muitas escolhas das criancas, repercutindo na qualidade de vida das
mesmas. Rodrigues e Fiates (2012) compararam o0 consumo alimentar de criancas
de vérios niveis de renda frente ao habito de assistir televisdo e constataram que as
criancas independente da renda, sao influenciadas pelas propagandas e programas
de televisao.

Devido ao avanco da tecnologia, as pessoas adquiriram um estilo de vida
mais sedentario, através de uso de automoveis, celulares, controle remoto, video
game, computadores, tablets, dentre outros, que utilizados de forma desequilibrada
trazem prejuizos para a saude, pois como afirmam Mendes e Cunha (2013), a
comodidade excessiva resultante do uso dessas ferramentas contribuiu para a
dependéncia e um menor nivel de atividade fisica. Paiva e Costa (2015), afirmam
que as criancas ja sdo condicionadas desde cedo/precocemente ao uso de
aparelhos eletrbnicos. Existe grande apreciacdo dos responsaveis pelo

comportamento inerte da crianca frente aos aparelhos eletrénicos por estar segura



26

em casa e ndo dar trabalho. Em contrapartida, o individuo parado em frente a
televisdo, celular ou computador apresenta menor gasto calérico. Um problema gera
0 outro problema. Sendo assim, se o peso corporal é excedido, o balanco energético
€ positivo, indicando que o consumo de alimentos é maior do que o gasto resultando
no sobrepeso ou obesidade (PAIVA; COSTA, 2015). A redugédo ou aumento do peso
corporal estdo relacionados ao desequilibrio energético.

Nesse sentido, McArdle, Katch e Katch (2000) apontam trés situacfes que
alteram a equacao do equilibrio energético resultando na perda de peso, que sao as
seguintes: manutencdo do gasto calérico e diminuicdo da ingestdo de alimentos
abaixo das necessidades energéticas diarias; manutencdo da ingestdo calérica e
aumento do gasto calorico acima das demandas diarias com adicdo de atividade
fisica ou; associacdo das duas situaces anteriores.

Outro ponto que deve ser considerado € a existéncia dos desertos
alimentares, os quais fazem referéncia a locais onde o acesso a alimentos in natura
e minimamente processados € escasso. Esse cenario € observado em regides mais
afastadas dos centros urbanos como periferias e zonas rurais. Sendo 0s comércios
locais, em sua maioria pequenos varejos, esses, ndo possuem grande variedade de
frutas, hortalicas e legumes, o que obriga os moradores a percorrerem grandes
distancias para adquirirem tais produtos. Além disso, o consumo alimentar de um
individuo é influenciado pelos comércios proximos a sua residéncia, como redes de
fast-food, lanchonetes ou feiras livres (DURAN, 2013; INSTITUTO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR, 2019).

Dessa forma, pela facilidade e disponibilidade, as pessoas optam por
alimentos processados e ultraprocessados, deixando de consumir os alimentos in
natura e minimamente processados. Esse fato vai a contraméo das recomendactes
do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira que preconiza que os alimentos in
natura e minimamente processados devem ser a base da nossa alimentacdo. Ja os
alimentos processados devem ser consumidos com moderacdo e 0s
ultraprocessados evitados (BRASIL, 2014).

As informacgfes apresentadas acima mostram que se ndo houver, o quanto
antes, um trabalho de conscientizacdo quanto as mudancas no estilo de vida dos
pais e criancas, dificimente o ndmero de individuos com sobrepeso e obesidade
sera reduzido, havendo a necessidade de maiores gastos pela saude publica para

lidar com tratamento de complicacdes futuras.
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5.3 Diagnéstico e tratamento

Sabendo do aumento dos indices de sobrepeso e obesidade no mundo se faz
necessario um diagnostico precoce das criancas seguido de um plano de
tratamento. Este tipo de abordagem, de acordo com o Dicionario Médico, refere-se a
maneiras de curar uma doencga ou conjuntos de recursos terapéuticos para o0 mesmo
fim. Para diagnosticar um individuo com excesso de peso ou obesidade ndo se pode
apenas observar a aparéncia exterior do mesmo, e sim fazer uso de outros métodos
(BORBA, 2006).

De acordo com o Conselho Federal de Nutricionistas (2008), o diagndstico
nutricional é a determinacdo do estado nutricional do individuo. Tal diagndstico é
elaborado considerando dados clinicos, bioquimicos, antropométricos e dietéticos,
que sao obtidos através da avaliacdo nutricional. Ou seja, para um diagndstico
nutricional eficiente € necessario que uma série de fatores sejam levados em conta.

A antropometria € um método de baixo custo, ndo invasivo e se realizada de
forma correta pode auxiliar no diagnostico nutricional da populagéo e identificar os
individuos que podem estar suscetiveis ao déficit ou ao excesso de peso
(LOURENGCO; TAQUETTE; HASSELMANN, 2011). No entanto, somente uma
medida antropométrica ndo pode ser usada para classificacdo do estado nutricional
da crianca. E preciso combinar duas ou mais medidas e associa-las ao sexo e/ou
idade, dessa forma tem-se um indice. J& um indicador é quando ha a avaliacao de
um indice com um padréo de referéncia (SAMPAIO, 2012).

Os graficos e as tabelas da OMS (Organizacdo Mundial da Saude) de 2006 e
2007 sédo os atuais padrbes de referéncia utilizados para a classificagdo do estado
nutricional de criangas e adolescentes. Esses graficos foram construidos com base
em um estudo multicéntrico. O Ministério da Saude recomenda a utilizagéo de tais
tabelas para a classificacdo do estado nutricional de criangas e adolescentes
(BRASIL, 2011).

Os indices que podem ser avaliados para a classificacdo de criancas e
adolescentes séo: Peso para idade (P/l); Peso para estatura (P/E); Estatura para
idade (E/I) e indice de Massa Corporal para idade (IMC/I).

O Ministério da Saude preconiza na Caderneta de Saude da Crianca que para
menores de 10 anos sejam utilizados o P/I, a E/l e o IMC/l (BRASIL, 2012). Para
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adolescentes (maiores de 10 anos e menores de 20 anos) séo utilizados o IMC/l e a
E/l (BRASIL, 2011).

O P/l representa a relacdo entre massa corporal (em Kg) e a idade
cronoldgica da crianca (em meses), esse indice é adequado para acompanhamento
de peso da crianca, podendo identificar 0 excesso ou 0 baixo peso da crianga, no
entanto ndo identifica déficits pregressos. A E/I representa o crescimento linear para
idade, esse indice pode identificar déficit que aconteceram no passado e que podem
refletir na altura atual da crianca. E por fim, IMC/I é capaz de identificar o grau de
adiposidade em criangcas e adolescentes, apesar de nado representar padroes de
morbidade e mortalidade como ocorre na classificacdo de adultos, estudos revelam
qgue criancas e adolescentes que possuem IMC elevado tém grande tendéncia de
manter 0 mesmo padrdo na vida adulta. Vale ressaltar, que em criancas menores
esse Ultimo indice ndo deve ser utilizado isoladamente, ja que pode apresentar uma
classificacdo errdbnea do estado nutricional desses individuos (BRASIL, 2011;
ABESO, 2016; BRASIL, 2012; BROCK; FALCAO; LEONE, 2004).

A classificacdo dos indices nas tabelas de referéncia da OMS 2007 é dada
em percentil e escore-z, sendo separadas por faixa etaria. Todos os indicadores de
crescimento sdo representados em graficos, alguns estdo demonstrados abaixo
(Figura 1- 4). Caso sejam preenchidos de forma adequada pelos profissionais que
acompanham a criangca/adolescente facilitam a visualizacdo do ganho de peso e

crescimento pelos pais e por demais agentes de saude (SILVA et al., 2019a).



Figura 1. Grafico do peso para idade - meninas de 0 a 5 anos em score-z
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Figura 2. Gréafico do peso para idade - meninos de 0 a 5 anos em score-z
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Figura 3. Grafico do IMC para idade - meninas de 5 a 19 anos em score-z
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Figura 4. Grafico do IMC para idade - meninos de 5 a 19 anos em score-z
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Além da avaliacdo antropométrica, a avaliacdo do consumo alimentar também
€ de grande valia para auxiliar no diagnéstico nutricional. A qualidade da
alimentacdo durante a infancia e adolescéncia pode ter consequéncias ao longo da
vida. Uma dieta com excesso de produtos ricos em acgucares, gorduras e sodio e
pobre em vitaminas, minerais e fibras na infancia e juventude pode levar ao
surgimento de DCNT (doengas cronicas ndo-transmissiveis) na vida adulta. Estudos
apontam que quanto menor a renda da familia pior é a qualidade da sua
alimentacéo, além disso, os pais e demais familiares tém influéncia direta sobre os
habitos alimentares dos individuos que sdo responsaveis (SPARRENBERGER et al.,
2015; OLIVEIRA; SOUZA, 2016).

Na pratica clinica os inquéritos alimentares mais utilizados para conhecer e,
posteriormente, avaliar o consumo alimentar do individuo sdo: o recordatorio de 24
horas, o registro alimentar e o0 QFA (Questionario de Frequéncia alimentar). Todos
apresentam vantagens e desvantagens, sendo assim, o pesquisador deve adotar o
método que melhor avalia 0 consumo alimentar do grupo estudado (FISBERG,;
MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

Outro método que pode complementar a avaliacao nutricional sdo os exames
bioguimicos. A andlise de proteinas séricas, vitaminas e minerais podem identificar
deficiéncias que ndo sdo perceptiveis na antropometria e inquéritos alimentares. No
entanto, a avaliacdo bioguimica apresenta alto custo, dessa forma raramente é
empregada em estudos de investigacdo do estado nutricional de grupos
(VANNUCCHI; UNAMUNO; MARCHINI, 1996).

Para completar o diagndéstico nutricional o profissional de saude ou o
pesquisador também podem lancar mdo do exame fisico. Nessa avaliacdo séo
observados aspectos do cabelo, unhas, mucosas, pele, musculatura, sinais de
edema e ascite, entre outros aspectos. Assim, é possivel identificar sinais de
desnutricdo e/ou deficiéncia de algum nutriente. Para adolescentes é interessante
averiguar o estagio de desenvolvimento das mamas, pelos pubianos e genitalia para
verificar em qual estdgio da maturacdo sexual o individuo se encontra pela
classificacdo de Tanner (1962) (ASBRAN, 2011; SAMPAIO, 2012; CARVALHO,
2016).

Apds o exposto, nota-se que para obtencdo do diagnostico nutricional é

possivel lancar mao de varias estratégias e métodos. Caso todas as técnicas sejam
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realizadas de forma correta, podem apresentar a real condicdo do estado nutricional
do individuo e servir de base para a¢fes de prevencao e recuperagdo de agravos.

Uma vez detectado o excesso de peso ou obesidade, o tratamento deve ser
iniciado ainda na infancia a fim de prevenir problemas futuros. Santos, Schimidt e
Deon (2017), afirmam que tais condi¢cdes de saude devem ser tratadas através de
mudancas no estilo de vida, que compreendem altera¢cdes na alimentacéo, incentivo
familiar, pratica de atividades fisicas e mudancas comportamentais.

Borba (2006) defende que as formas de tratamento deverédo incluir planos de
reeducacdo alimentar, de préatica regular de atividades fisicas/exercicios fisicos,
abordagem médica e psicologica. Dessa forma, surge a necessidade do trabalho
conjunto e integrado de uma equipe multiprofissional. Para além do setor saude, se
faz necessario considerar outras instituicbes frequentadas pela crianca, como
creches e escolas.

A Sociedade brasileira de pediatria (2012) ressalta ainda, a necessidade da
ampliacdo das politicas de saude voltadas para educacdo nutricional e
desenvolvimento de infraestrutura adequada para préaticas de exercicios fisicos e
atividades recreativas, bem como, legislacdo apropriada para rotulagem e controle
da propaganda e publicidade de alimentos, com a participagdo compartilhada de
setores da saude, educacao e esportes.

Silva et al. (2019a) indicam dentre outras estratégias na prevencdo da
obesidade na infancia e juventude, a identificacdo do individuo e familia com risco,
acOes educativas de promocdo da alimentacdo saudavel desde o pré-natal ao
aleitamento materno, promocéao de atividades fisicas ludicas e recreativas, atencao
ao comportamento sedentario, com controle do tempo frente as telas dos aparelhos
de modo a evitar que criancas e adolescentes sejam submetidos com grande
frequéncia a esses.

A melhor forma de se tratar a obesidade é a deteccdo precoce e a prevencao,
sendo importante, a vigilancia das pessoas mais proximas da crianga quanto a
mudancas fisicas e comportamentais. Sendo assim, a familia também se torna
essencial em todo o processo de tratamento da obesidade. Essa doenca deve ser
tratada com muita atencdo e cuidado, em especial com o publico infantil, onde
requer maior envolvimento da familia (BORBA, 2006).

A mudanca nos habitos alimentares é essencial no processo de tratamento do

sobrepeso e obesidade infantil, afim de ndo somente tratar os problemas de peso,
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mas também evitar complicacdes na fase adulta. Para que isso ocorra de forma
positiva, se faz necessario, um plano dietético condizente com a realidade, fase de
crescimento, cultura, condicdo socioecondmica, idade e histérico alimentar da
crianca e da familia (SOARES; PETROSKI, 2003). O plano alimentar deve ser
elaborado de forma individualizada e inserido de modo gradativo em conjunto com a
crianca e seus familiares, evitando-se a imposicéo de dietas rigidas e extremamente
restritivas (SANTOS et al., 2013).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), a inadequacao
desse plano, pode levar a redugdo da massa muscular e a diminuicdo do
crescimento da crianca. Além disso, a dieta deve ser balanceada com distribuicdo
adequada de macro e micronutrientes possibilitando ao individuo, a escolha por
alimentos de ingestao habitual ou de mais facil aceitacéo.

O processo de reeducacédo alimentar ndo acontece da noite para o dia e
deve ter apoio dos responséaveis pelas criancas e adequacdo das propostas pelos
profissionais envolvidos, de modo a orientar e provocar mudancas nos habitos
alimentares, através do ladico, desenvolvendo atividades de desenho, jogos,
brincadeiras, atendimentos individuais e ou grupos quando necessério (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

Além de se estimular a mudanca nos habitos alimentares em casa, a escola
passa a ser também uma importante aliada para trabalhar questbes acerca desse
tema, jA que as criangcas passam a maior parte do tempo nesse ambiente, e € neste
espaco que se pretende a formacdo de cidadaos, promoc¢do da saude, incentivo a
autonomia, exercicio de direitos e deveres, controle das condi¢cbes de saude e da
qualidade de vida, comportamentos e atitudes saudaveis (CAMOZZI et al., 2015).
Apesar de outras disciplinas terem possibilidades de oferta de atividades ladico-
pedagogicas, tem-se a Educacdo fisica como matéria principal para o
desenvolvimento de atividades corporais como jogos, brincadeiras populares,
estafetas, dangas, jogos pré-desportivos, dentre outras atividades que exijam maior
movimentagdo corporal, maior gasto caldrico e assim reducdo da gordura corpOrea
contribuindo na prevencéo e tratamento da obesidade infantil, proporcionando aos
alunos outros beneficios mais (SHAVETOCK et al., 2016).

Respeitando a diversidade cultural dos individuos é neste ambiente de
convivéncia e de trocas, que o aprendizado sobre alimentacdo saudavel também

passa a ser um assunto levado para dentro de casa, destacando ainda, o papel da
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merenda escolar, através da qual, deva ser ofertada aos alunos parte das
necessidades nutricionais diarias, atendendo aos principios da boa alimentacao
(ACCIOLLY, 2009).

Os profissionais envolvidos nesse meio devem ofertar as criancas atividades
que despertem o interesse para mudanca e manutencdo dos habitos alimentares
para a vida toda. Podendo contar com parcerias de outros setores da sociedade,
como o da saude. Este por sua vez, podera promover o desenvolvimento de acdes
de promocéo da saude, prevencdo de doencas e acompanhamento das condicfes
clinicas dos alunos através do Programa Saude na Escola (PSE) instituido em 2007
pelo Ministério da Saude e da Educacédo. Dentre as a¢cBes desse programa estao, a
seguranca alimentar, promocao da alimentacdo saudavel e de praticas corporais e
atividade fisica (BRASIL, 2011). Envolvidos nessa proposta de enfrentamento ao
sobrepeso e obesidade infantil se faz valido a integracdo de profissionais da saude a
escola com intuito desses, colaborarem com as ac¢fes dessa instituicdo na busca de
melhorias na qualidade de vida das criancas atendidas. Por isso tudo, uma parceria
entre familia, professores e profissionais de saude se faz importante em todo o
processo de tratamento e prevencao a obesidade.

Associar a pratica regular de atividades fisicas ou exercicios fisicos com a
abordagem nutricional no tratamento e prevencdo ao sobrepeso e obesidade
também se faz importante. Uma vez que o trabalho conjunto dessas estratégias
tendem a colaborar para uma boa qualidade de vida e bem estar geral dos sujeitos.
A terapia nutricional juntamente com a pratica regular de exercicios fisicos, devem
ser utilizados por toda a vida, pois sdo eficazes na prevencao e tratamento do
sobrepeso e obesidade (PONTES; SOUZA; NAVARRO, 2009).

A atividade fisica promoverd o gasto de energia e assim, a perda de peso,
além de proporcionar outros beneficios aos praticantes, como melhorias na
capacidade cardiovascular e respiratoria, na resisténcia fisica e muscular, densidade
0ssea e da mobilidade articular, fortalecimento do sistema imunolégico, diminuigéo
do risco de canceres, aumento da autoestima, diminuicdo da depressao e alivio do
estresse (BRASIL, 2014).

Um estilo de vida ativo deve ser estimulado desde a infancia, através de
atividades ludicas ou recreativas para reducdo do sedentarismo, manutencdo do
peso adequado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012), assim como,

outros beneficios para a saude. Desse modo, as chances da crianca tornar-se um
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adulto ativo sdo maiores, diminuindo os riscos de doencas cardiovasculares e
obesidade no futuro (LAZZOLI et al., 1998). Por se tratar do publico infantil as
atividades além de motivadoras, devem ser prazerosas e adequadas as etapas de
desenvolvimento e crescimento da crianca (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2017).

Evidéncias cientificas apontam atividades aerdbicas como as mais indicadas
para perda de peso e gordura corporal, associadas a atividades anaerdbicas, pois
estas atuam na preservacdo ou aumento da massa magra (BRASIL, 2014).
Exercicios aerdbicos continuos realizados com grandes grupos musculares, como
corrida, pular corda, caminhada rapida, ciclismo e natacéo sao ideais no processo de
emagrecimento (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2000). Carril et al. (2019) constataram
gue exercicios aerdbicos combinados com resistidos, exercem grande influéncia no
tratamento da obesidade, pois colaboram na preservacdo da massa magra, 0 que
contribui para o aumento do gasto calérico, resultando na perda de peso e em
melhorias nos niveis glicémicos, lipidicos e na funcéo cardiovascular.

De modo geral, praticar atividades fisicas ou exercicios fisicos todos os dias é
fundamental para se ter uma melhor qualidade de vida. E quanto mais cedo
individuo for fisicamente ativo, melhor ser& para sua saude. Pois, além da prevencéo
a varias doencas, a pratica regular de atividades fisicas exerce influéncia positiva
sobre a saude mental e o desempenho cognitivo de criancas e adolescentes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

De acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (2017), criancas
na faixa etaria de 0 a 2 anos ainda bebés devem ser estimuladas a se
movimentarem em curtos periodos de tempo, muitas vezes ao dia, através de acdes
especificas para a idade, como engatinhar, arrastar e puxar. Para aquelas que ja
conseguem andar sem ajuda, recomenda-se pelo menos 180 minutos em atividades
divididas ao longo do dia, como correr, rolar e saltar. Nessa faixa etaria deve-se
evitar o comportamento sedentario e que o tempo de tela para essas criancas deve
ser zero.

Para a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (2017), individuos de 3 a 5
anos, devem praticar atividades como andar de bicicleta, jogos com bola e de
perseguicdo, por pelo menos 180 minutos diarios. Ao atingir 3 anos, deverdo ser

incluidas atividades fisicas estruturadas como natacéo, dancas, esportes coletivos e
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lutas na rotina das criangas. Quanto ao tempo de tela, quanto menos for despendido
para esse fim melhor. No entanto, € recomendado o tempo limite de 2 horas.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2019) aponta dentre outras
recomendacdes, as orientacdes da Organizacdo UK physical activity guidelines de
2011, quanto a pratica de atividade fisicas para individuos de 5 a 18 anos, que
devem ter duragdo minima de 60 minutos diarios com intensidade moderada a
vigorosa, e pelo menos trés dias por semana de treinamento resistido ou similar e
ainda sugere, a diminuicdo do tempo em atividades sedentarias.

Conforme mencionado anteriormente, um plano de atividades fisicas voltado
para o publico infantil deve ter carater ludico, a fim de motivar e garantir a adeséo e
permanéncia das criancas em todo processo de tratamento ao sobrepeso e
obesidade. Atividades fisicas ludicas sao importantes para criangas, pois permitem
melhorias nas habilidades motoras, em aspectos cognitivos, afetivos, sociais e
também, na saude fisica e mental, através de brincadeiras, jogos e brinquedos. E,
guanto mais a crianca se movimentar, menores serdo as chances dela desenvolver
a obesidade (SCHAVETOCK et al., 2016).

Borba (2006) afirma que atividades corporais ludicas proporcionadas na
infancia, além de serem prazerosas sao também importantes para aquisicado de um
habito de vida mais saudavel, que aumenta a probabilidade da manutencédo do estilo
de vida mais ativo ao longo da vida, acarretando em melhorias na qualidade e
perspectiva de vida. Por meio de jogos e brincadeiras a crianca transforma o
ambiente onde vive e isso colabora para seu desenvolvimento e aprendizado
(PICOLLO, 1995).

Para que um programa de atividades fisicas/exercicios fisicos tenha sucesso
e a crianga atenda aos objetivos propostos, em especial no que se refere a perda de
peso e a manutencdo de habitos saudaveis para a vida toda, cabera aos
profissionais a adequacao das atividades para o universo simbolico da crianca, ou
seja, transformando atividades aerdbicas, como natacdo, ciclismo, caminhada e
corrida, em brincadeiras divertidas e alegres para serem realizadas com satisfacéo
pela crianca (BORBA, 2006).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

ApdOs o cumprimento das etapas anteriores, dando sequéncia a mais oito
passos com intuito de elaborar um plano de intervencéo eficiente para buscar
possiveis solu¢des ao problema priorizado pelos profissionais de saude da equipe
Familia Saudavel, segue a caracterizacdo do mesmo e outros aspectos pertinentes

ao problema escolhido.

6.1 Descrigéo do problema selecionado

Com base nos dados do diagndstico situacional, dentre 305 criancas
avaliadas no ano de 2019, 16% apresentaram sobrepeso e 14% obesidade,
totalizando 30% de criancas na faixa etéria de 6 a 11 anos.

Ao desenvolver um plano de intervencado visando a diminui¢cdo dos indices
de sobrepeso e obesidade, envolvendo criancas, comunidade e profissionais da
salde espera-se alcancar resultados positivos como mudancas no estilo de vida,

tratamento e prevencado a muitas doencgas.

6.2 Explicagdo do problema selecionado

Acreditamos que a principal causa do excesso de peso dessas criangas
esteja relacionada aos habitos e estilos de vida inadequados, 0s quais por sua vez,
podem estar ligados, ao nivel de informacdo e ou conscientizagcdo sobre as
consequéncias que tais condicbes podem acarretar na saude da crianca.

Muitos pais optam por oferecer aos seus filhos uma alimentagdo mais pratica
e pouco ou nada saudavel. Além disso, os mesmos ndo tém tempo para realizarem
alguma atividade fisica com os filhos, o que se agrava em funcdo da influéncia
negativa dos meios de comunicacgéo (celulares, tabletes e computadores) e da falta
de espagos de lazer, como parques de diversdo gratuitos. Tudo iSso torna esse
problema muito preocupante.

Para além dos habitos e estilos de vida inadequados e auséncia de espacos
de lazer para criancas, agbes poucos eficazes foram feitas para reverter esse
guadro, como atendimentos individualizados e palestras na escola sobre

alimentacdo saudavel e atividades fisicas. Além disso, o processo de trabalho da
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equipe é insuficiente para solucionar as condi¢cdes de sobrepeso e obesidade, por
ndo haver capacitacbes voltadas aos agentes de saude a fim de orientar as
criangas, pais e comunidade sobre os maleficios acometidos pelo excesso de peso e

obesidade.

6.3 Selecdo dos noés criticos

Entre os diversos problemas identificados a partir do diagndstico situacional
da area de abrangéncia da equipe de saude Familia Saudavel, priorizou-se o
problema referente a condicdo de sobrepeso e obesidade em criancas. E, a partir
desse problema os seguintes nos criticos foram considerados:
e Habitos e estilo de vida inadequados;
¢ Falta de informacéo e ou conscientizacdo de pais/responsaveis;
e Processo de trabalho da equipe insuficiente para solucionar o problema de

sobrepeso e obesidade das criancas;

6.4 Desenho das operacfes sobre né critico — operacgdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade e gestéo

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros 2 a 4,

separadamente para cada no critico.
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Quadro 2. Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema sobrepeso e
Obesidade em criangcas da area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia
Saudéavel do municipio de Senhora de Oliveira, estado de Minas Gerais

NO critico 1 Habitos e estilo de vida inadequados

Operacéo Modificar habitos e estilo de vida

(operacdes)

Projeto Combate ao sobrepeso e obesidade

Resultados Diminuir o nimero de crian¢as que estdo acima do peso ho prazo
esperados de um ano

Produtos esperados

Programa com acdes sobre atividades fisicas e alimentagéo
saudavel, composto de grupos, rodas de conversas, brincadeiras
tradicionais e gincanas, dentro e fora da escola

Recursos
necessarios

Estrutural: Materiais para divulgagédo da proposta, espacos fisicos
dentro da &rea de abrangéncia da equipe de salde

Cognitivo: Capacitacdo dos ACS para divulgacdo da proposta
Financeiro: Recursos para aquisicdo de materiais impressos para a
divulgacéo da proposta, como folders e panfletos

Politico: Permisséo de divulgagéo pela radio ou igreja

Recursos criticos

Estrutural: Aquisicdo de materiais para divulgacdo da proposta e
espacos fisicos dentro e fora da escola

Financeiro: Verba para compra de materiais para execugdo das
atividades

Politico: Permisséo de divulgagéo pela radio ou igreja

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude (motivagéo favoravel)

Acdes estratégicas

Reunides entre os setores de Educacdo, Comunicagéo, Saude e
igreja

Prazo

Quatro meses para iniciar as intervencdes do programa

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Profissional de Educacdo Fisica e nutricionista da Equipe
Prevencédo e Saude (antiga NASF-AB)

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acOes

Listas de presenca em reunides, grupos e outras atividades,
aplicacdo de questionarios aos profissionais e usuarios, como
forma de buscar melhorias em algum aspecto do programa
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Quadro 3. Operagoes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema sobrepeso e
Obesidade em criangcas da area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia
Saudéavel do municipio de Senhora de Oliveira, estado de Minas Gerais

NO critico 2 Falta de informacdo e ou conscientizacdo de pais/responsaveis
pelos alunos

Operacéo Aumentar o nivel de informacdo e conscientizacdo dos

(operagdes) pais/responsaveis sobre 0s riscos do sobrepeso e obesidade em
criancas

Projeto Conhecer e conscientizar — Responséaveis mais informados sobre
os riscos do sobrepeso e obesidade em criangas.

Resultados Pais/responsaveis com maior nivel de conhecimento e

esperados conscientizagéo

Produtos esperados

Reunides com 0s pais e responsaveis, grupos operativos,
campanha educativa em radio e igreja e programa salude na escola

Recursos
necessarios

Estrutural: Espacos fisicos para as reunides, grupos e material
didatico

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema e estratégias de ensino
Financeiro: Verba para aquisicdo de materiais didaticos e lanches
Politico: Articulacao intersetorial

Recursos criticos

Estrutural: Aquisicao de materiais e espacos fisicos para realizacéo
da proposta

Financeiro: Verba para aquisicdo de materiais especificos para
desenvolvimento das acdes

Politico: Articulacao intersetorial

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude (motivagéo favoravel)
Equipes de saude da Unidade (motivacao favoravel)

Acdes estratégicas

Reunibes Intersetoriais (secretaria de saude, coordenadora da
atencao basica, equipe de saude, diretora da escola e associacao
comunitaria)

Prazo

Inicio em dois meses e término em 12 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das ac¢bes

Enfermeira e nutricionista

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acOes

O monitoramento e avaliacdo das acfes acontecera por meio de
feedbacks dos participantes e demais envolvidos, além de serem
utilizados durante o processo questionérios e listas de presencga, a
fim de buscar melhorias na projeto.
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Quadro 4. Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema sobrepeso e
Obesidade em criancas da area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia
Saudavel do municipio de Senhora de Oliveira, estado de Minas Gerais.

NO critico 3 Processo de trabalho da equipe insuficiente para solucionar o
problema de sobrepeso e obesidade das criancas

Operacgéo Implantar um plano de trabalho voltado para os agentes de saude

(operacdes) para tratar dos riscos de sobrepeso e obesidade em criancas

Projeto Capacitar para conscientizar

Resultados Cobertura de 80% das criangas com sobrepeso e obesidade da

esperados area de abrangéncia

Produtos esperados

Profissionais capacitados para colaborar
problema

para solucionar o

Recursos
necessarios

Estrutural: Espacos fisicos e materiais didaticos para capacitaces
e reunides com os agentes de salde

Cognitivo: Elaboragéo de plano de trabalho

Financeiro: Materiais didaticos

Politico: Articulagdo entre os setores saude e adesdo dos
profissionais

Recursos criticos

Estrutural: Aquisicdo de materiais e espacos fisicos para realizagdo
da proposta

Cognitivo: Profissionais preparados na conducgdo de reunifes e
grupos

Financeiro: Verba para aquisicdo de materiais especificos para
desenvolvimento das acdes

Politico: Articulacdo entre o0s setores saude e adesdo dos
profissionais

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude ( motivacao favoravel)

Acdes estratégicas

Nao é necessario

Prazo

Inicio em quatro meses e término em doze meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Coordenador, médico e nutricionista

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acOes

Lista de presenca durante reunides e feedbacks dos agentes de
saude e aplicacdo de questiondrios para melhorias no
desenvolvimento das acdes
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Apbs a elaboracédo dos quadros acima (desenho das operagdes), constituido
pelas principais causas do problema prioritario e as a¢des de intervencdo, bem como
outros componentes, ficara mais facil o acompanhamento, avaliacdo e o
monitoramento das acbes pela equipe a fim de solucionar o principal problema
escolhido pela eSF Familia saudavel do municipio de Senhora de Oliveira. As acdes
pretendidas no desenho das operacdes serdo desenvolvidas dentro da escola
respeitando as normas da gestdo escolar e, também fora da instituicdo, com auxilio

dos pais/responsaveis e profissionais da saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade, sendo condicdo mais grave que o sobrepeso, tem aumentado
mundialmente, gerando preocupacfes na area da saude. Ela é considerada uma
ameaca que pode levar a complicagbes diversas, como a hipertensédo arterial,
diabetes, problemas cardiovasculares, respiratorios, dificuldades para locomocao,
alguns tipos de cancer, problemas psicoldgicos, de autoestima e no desenvolvimento
motor das criangcas acometidas. Desse modo, se faz necesséario, agbes de
conscientizacdo quanto a mudancas nos habitos e estilo de vida, através do
conhecimento de alimentacdo saudavel e praticas regulares de atividades fisicas,
apresentando as criancas e aos pais/responsaveis, alternativas saudaveis para que
no futuro possam ter condigbes melhores de vida.

Diante do que foi apresentado nesse trabalho, nota-se a importancia da
implementacdo de medidas de intervencdo para a reducdo e prevencdo a
obesidade, através de um trabalho intersetorial da saude, educacdo e comunidade.
Assim a atencdo primaria e escola, através de suas equipes de saude, gestores e
professores tém uma parcela fundamental no tratamento e prevencao da obesidade
infantil. Colaborando para melhorias na qualidade de vida da populacdo assistida.

Além disso, é importante que haja uma maior fiscalizagdo por parte do poder
publico na industria alimenticia, comercializacdo e propaganda de alimentos
ultraprocessados, que como exposto, exercem uma forte influéncia sobre a elevagao
das taxas de sobrepeso e obesidade. Quanto mais precocemente se iniciarem as

acOes de prevencao, melhores serdo os resultados.
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