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“A boa saude sempre dependera muito mais de cuidados
preventivos do que de médicos."
Johnny De Carli


https://pensador.uol.com.br/autor/johnny_de_carli/

RESUMO

A obesidade infantil atualmente € um dos grandes problemas de saude publica no
Brasil e no mundo. A dieta adequada e atividade fisica sdo meios essenciais para o
combate desta epidemia. Este trabalho tem como objetivo geral apresentar um plano
de acdo para prevencdo de obesidade em criangas no municipio de Sao Joao
Batista do Gloria, Minas Gerais, apés a realizacdo de um diagndstico realizado junto
com a equipe da PSF — Programa de Saude da Familia, em que constatou-se um
indice elevado de criancas obesas de oito a dez anos de idade. A fundamentacao
tedrica é fruto de revisdo de literatura com levantamento bibliografico em livros,
manuais do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial de Saude e artigos
cientificos, nos seguintes bancos de dados: Google Académico e SciELO utilizando
os descritores: obesidade infantil; prevencéao; atividade fisica. Portanto, decorrente
do numero de criancas obesas da rede municipal de ensino, a intervencao favorece
a conscientizacdo de mudancas de habitos alimentares e o despertar para a pratica
de exercicios fisicos. Assim, o professor de Educacéo Fisica tem um papel relevante
a fim de despertar o interesse pela atividade fisica com atividades motivadoras, e em
consequéncia, mudar o quadro desta epidemia.

Palavras-chave: Obesidade infantil. Prevencédo. Atividade Fisica.



ABSTRACT

Childhood obesity is currently one of the major public health problems in Brazil and
worldwide. Adequate diet and physical activity are essential means to combat this
epidemic. The objective of this work is to present a plan of action for obesity
prevention in children in the city of Sdo Jodo Batista do Gléria, Minas Gerais, Brazil,
after a diagnosis was made together with the PSF - Family Health Program Which
showed a high rate of obese children from eight to ten years of age. The theoretical
basis is the result of literature review with a bibliographical survey in books, manuals
of the Ministry of Health and the World Health Organization and scientific articles, in
the following databases: Google Scholar and SciELO using the descriptors:
childhood obesity; prevention; physical activity. Therefore, due to the number of
obese children in the municipal school system, the intervention favors the awareness
of changes in eating habits and the awakening to the practice of physical exercises.
Thus, the Physical Education teacher has a relevant role in order to arouse interest in
physical activity with motivating activities, and as a consequence, change the picture
of this epidemic.

Keywords: Childhood obesity. Prevention. Physical activity.
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1. INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial da Saude — OMS considera a obesidade infantil como
um dos problemas mais graves do século XXI. E um problema de salde publica e
crescente na infancia, chegando a atingir entre 25 a 30% da populagéo infantil nos
paises ricos. As causas envolvem fatores ambientais, socioculturais e vida
sedentaria (OMS, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS, a Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura - FAO e o Fundo Mundial para
Pesquisa em Cancer (sigla em Inglés WCRF), os fatores mais importantes que
promovem o0 aumento de peso e obesidade, assim como doencas nao
transmissiveis (DNT’s) conexas, sdo: o alto consumo de produtos com poucos
nutrientes e muito acucar, gordura e sal como lanches e fastfoods salgados ou
acucarados, consumo rotineiro de bebidas acucaradas e atividade fisica insuficiente.
Estes fatores fazem parte de um ambiente obesogénico (TOMAZONI, 2014).

De cada dez criancgas, oito continuam obesas na fase adulta com risco de
terem diabetes, problemas cardiacos e na coluna. Portanto, € premente desenvolver
acOes nas escolas a fim de contribuir para que eles tenham uma alimentacao e vida

saudaveis, bem como a prética regular de atividade fisica (TOMAZONI, 2014).

Diante do exposto, e analisando o quadro de caracteristicas epidemioldgicas
da populacéo adscrita a unidade de Saude, e das criancas de oito a dez anos das
escolas publicas de Sado Joao Batista do Gloria, MG, que ja apresentam quadro de
obesidade, considerou-se necessario propor um plano de intervencdo para mudar
esse quadro, com um plano de acao a fim de incentivar a préatica de atividade fisica
e exercicios para 0 consumo calérico, propondo uma unido entre os setores de
saude e educacéo. Considera-se importante oferecer um aprendizado as criancas
direcionado ao combate a obesidade para que elas crescam saudaveis e longe da

obesidade.
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Este trabalho apresenta um plano de intervencao a ser aplicado no municipio
de Sao Jodo Batista do Gléria, Minas Gerais, apos a realizacdo de um diagndstico
realizado com a equipe da PSF — Programa de Saude da Familia, em que
constatou-se um indice elevado de criancas obesas de oito a dez anos de idade,

que frequentam as escolas do Ensino Fundamental |, da rede municipal.

1.1 Local de desenvolvimento

Este plano de acdo sera aplicado na cidade de Sdo Jodo Batista do Gloria,
Minas Gerais, que segundo dados do IBGE, no ano de 2015 tinha aproximadamente
7.341 habitantes (IBGE, 2016).

A regido esta localizada entre o Rio Grande e a Serra da Canastra. Local
onde viveram povos indigenas, que pelas evidéncias foram os primeiros a habitarem
a regiao. E, tempos mais tarde, a localidade comegou a ser habitada por quilombolas
e por escravos que fugiam para viver em liberdade em regides de vales e sertdes,
cujas caracteristicas séo préprias da regido de S&do Jodo Batista do Gléria (IBGE,
2016).

A descoberta do local pelo homem branco esta relacionada a “efervescéncia
de um modelo econbémico, chamado de metalismo, na Europa, em uma busca
desenfreada por metais preciosos como o ouro e a prata”. Cientes que o Brasil era
rico em recursos naturais, especificadamente na regidao do estado de Minas Gerais,
grandes expedi¢des vieram para ca em busca destes metais. Diante dessa realidade
o governo do Brasil, na época, viu-se obrigado a expulsar os quilombolas dos
sertdes. O vale localizado entre o rio Grande e a Serra da Canastra possuia muitos

quilombos, e a cidade era rota das expedigdes em busca do ouro (GRILO, 1999).
O governo doou terras para os ‘sesmeiros’, dando inicio as fazendas, nao
somente para exploragdo de metais, mas também para criagdo de gado e plantio, na

regiao do vale (GRILO,1999).

O vale da Fazenda da Gléria ou ‘O caminho do gado’ era a rota por onde
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passavam a boiada conduzida por tropeiros vindos do norte de Minas a caminho do
Rio de Janeiro. Com esse movimento foi desenvolvido o comércio que servia de
apoio entre os viajantes e os que aqui se estabeleciam, surgindo também alguns
servicos de marcenaria, ferraria, selaria, necessarios para a manutencdo dos
tropeiros.Pelos caminhos passavam também caravanas de tropeiros ou de escravos
conduzidos por capatazes eficientes, que levavam mercadorias abastecendo as vilas
de um lado e de outro (GRILO, 1999).

Essa movimentacdo povoou a Fazenda da Gldria, que passou a ser
reconhecida também como uma ‘aplicagcdo ou Sitio da Gléria’, dos Descobertos do
Piumhi. Mas, ainda ndo era conhecida como um arraial, pois para tanto era
necessario a construcado de uma capela e a consagragao de um santo padroeiro.
Nao demorou muito e por esforgos de fazendeiros foi erguida uma capela batizada
com o nome de Capela de Sdo Joao Batista da Gloéria. E o local passa a ser
chamado de Arraial de Sao Joao Batista da Gldria por volta de 1820 (GRILO, 1999).

A cidade conta com cinco escolas para a Educacdo Basica. Sendo uma
escola municipal do Ensino Fundamental I, trés do Ensino Fundamental Il, uma da
rede publica estadual, duas da rede publica municipal, e somente uma do Ensino

Fundamental Ill, administrada pela rede publica estadual.

Figura 1: Mapa geografico de S&o Joao Batista do Gloria, MG.
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FONTE: (http://mapasapp.com/satelite/minas-gerais/sao-joao-batista-do-gloria-mg/, 2017).
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O Plano de acdo sera realizado em duas escolas da rede municipal, do

Ensino Fundamental 1.

A primeira escola chama-se José Ferreira Garcia, situada a Rua Fortaleza n°
17, B, centro. Os alunos participantes do projeto sdo os do terceiro ano do Ensino
Fundamental, com idades de oito a nove anos, totalizando 79 alunos. Desse total,

36,7% apresentaram sobrepeso ou obesidade grau um.

A segunda escola € a Clotilde de Simone, situada a Rua S&o Paulo n° 50 B.
Centro. Participardo do plano de acédo, alunos da quarta e quinta séries, com idade
entre nove, dez e onze anos, totalizando 182 alunos, dos quais 37,02% estdo em

sobrepeso ou obesidade grau um.

1.2 Sistema municipal de satde do municipio

A rede de saude do municipio da zona urbana conta com duas equipes de
Saude da Familia: José Balbino Rodrigues- ESF Planalto, e a José Francisco
Rodrigues da Saude Bucal - ESF Central. Tem um hospital Municipal - Dona
Chiquita, com Servigcos de Pronto Atendimento — SPA, e atendem nas areas de
fisioterapia e odontologia, e um ambulatério municipal, e na zona rural existem
quatro pontos de apoio para atendimento médico e odontolégico, segundo dados da
Prefeitura Municipal de S&o Jodo Batista do Gléria, Minas Gerais (PMSJBG/MG,
2017).

Equipe de Saude da Familia - ESF JOSE BALBINO RODRIGUES

A unidade esta localizada na area urbana no bairro Jardim Planalto em bom
estado de conservacdo. Construida especialmente para a Equipe de Saude da
Familia, possui as seguintes dependéncias: sala de reunido com TV e video,
recepcao, sala de espera, consultério odontolégico, consultério médico, sala de
triagem, sala de imunizacdo, consultério de enfermagem, sala de -curativos,

banheiros externos,sala de esterilizacdo, almoxarifado e copa/cozinha.
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A equipe é formada por uma médica, uma enfermeira, dois auxiliares de
enfermagem, cinco agentes comunitarios de saude, um dentista, um técnico em

higiene dental, um auxiliar de enfermagem responsavel pela imunizacéo.

Atende uma populagdo estimada de 2.827 habitantes das areas urbana e
rural, com atendimento de segunda a sexta-feira no periodo de 7has 17h horas.

ESF - JOSE FRANCISCO RODRIGUES

A unidade esta localizada na &rea urbana, Centro, construida para a Equipe
de Saude da Familia. Possui as seguintes dependéncias: uma sala de reunido com
TV e video, recepcdo, uma sala de imunizacdo com recepc¢do, um consultério
odontolégico, um consultério médico com banheiro, um consultério ginecolégico com
banheiro, uma sala de triagem, uma sala de imunizacdo, um consultério de
enfermagem, uma sala de reunido dos Agentes Comunitarios de Saude, uma sala
de curativos; banheiros para o publico masculino e feminino, um banheiro para
portadores de necessidades especiais, banheiro de funcionarios, sala de
esterilizagédo, almoxarifado, copa/cozinha e lavanderia.

A equipe € formada por uma médica, uma enfermeira, um auxiliar de
enfermagem, cinco agentes comunitarios de saude, um dentista, um técnico em
higiene dental, uma recepcionista, um auxiliar de enfermagem responsavel pela sala

de vacina.

Atende uma populacdo estimada de 2.777 habitantes da area urbana, com

atendimento de segunda a sexta-feira no periodo de 7h as 17 horas.

HOSPITAL MUNICIPAL DONA CHIQUITA: SERVICO DE PRONTO
ATENDIMENTO

O Hospital é municipal, presta atendimento 100% para o Sistema Unico de
Saude - SUS, de pequeno porte, atende a toda a populacdo. Esta localizado no
centro da cidade. O hospital possui trinta Leitos sendo todos cadastrados no SUS

divididos da seguinte forma, conforme quadro 1.
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Quadro 1: Leitos distribuidos por unidade médica

Clinica Total de leitos
Clinica Cirurgica 06
Clinica Médica 09
Pediatria Clinica 04
Pediatria Cirargica 04
Obstétrica 03
Unidade Isolamento 04
TOTAL 30

FONTE: Diagnéstico do municipio cedido pela equipe do PSF (2016)

AMBULATORIO MUNICIPAL

Funciona de segunda-feira a sexta-feira no periodo de 7h as 17 horas, com
atendimento da populacédo referenciada e por demanda espontanea. Esta localizado

no centro da cidade. Possui as seguintes instalacdes:

Sala de espera com dois banheiros, uma sala de triagem, dois consultorios
médicos com banheiros, trés consultérios sem banheiro, um banheiro para

funcionéarios e um expurgo.
Sado prestados atendimentos nas especialidades: Ginecologia, Obstetricia,

Pediatria, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Urologia, Ortopedia, Fonoaudiologia,

Psicologia, Nutricionista.

SERVICO DE ODONTOLOGIA

Servigco de Odontologia atende a populagdo por demanda espontanea. O

municipio possui cinco consultérios odontolégicos, nos seguintes locais:

- Escola Estadual José Severiano Filho;

- Escola Municipal Clotilde de Simone;
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- Escola Municipal José Ferreira Garcia;
- Unidade de Saude “Zé Pretinho”;

- Unidade de Saude José Francisco Rodrigues.

A cidade conta também com um odontomovel (tipo trailer) que possibilita o

atendimento na zona rural do municipio.

RECURSOS HUMANOS

A equipe que compbe a Estratégia de Saude da Familia € formada por duas

equipes de saude bucal, sendo dois cirurgides dentistas e dois auxiliares.

Na Rede Escolar h& quatro cirurgibes dentistas e dois auxiliares
(PMSJBG/MG, 2017).
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2. JUSTIFICATIVA

A obesidade na infancia assume aspecto mais delicado, pois nessa fase da
vida (entre cinco a oito anos) ocorrem picos de hiperplasia do tecido adiposo.
Quando a crianca é superalimentada e torna-se obesa, 0 que se observa é a
elevacdo excessiva no numero de adipocitos que permanecem durante toda a vida,
contribuindo para aumentada tendéncia a obesidade na adolescéncia e vida adulta.
Essa é uma das grandes razdes que justificam a intervencdo ainda na infancia, de

modo a n&o permitir que essa doenca se estabeleca (CARDOSO, 2015).

A obesidade em criancas e adolescentes alcancou proporcdes epidémicas
nas Américas. Mesmo que as causas dessa epidemia sejam complexas e seja
preciso contar com mais pesquisas, muito se sabe sobre as consequéncias e ac¢oes

devem ser realizadas para impedi-las (COSTA et. al., 2010).

O Brasil € 0 5° pais com mais obesos no mundo e quadro ja é visto como
epidémico (CARDOSO, 2015).

As evidéncias cientificas atuais demonstram a efetividade das intervencfes
na escola para modificar o comportamento e prevenir o sobrepeso e a obesidade,
proporcionando atividades durante as aulas de educacao fisica que atendam as

necessidades das criancas.

Diante do exposto, € preciso que a escola exerca seu papel de educadora e
contribuia para a formacdo de valores, sendo o lugar ideal para o desenvolvimento
de programas que visam a promoc¢do da saude por meio das aulas de Educacao
Fisica e exercicios para o combate ao sedentarismo. E o Professor de Educagéo
Fisica tem um papel relevante nesse cenario, com um planejamento bem

estruturado com atividade fisica interessante para a prevencéo da obesidade.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Apresentar um plano de acdo para prevencao de obesidade em criancas das

escolas da rede publica no municipio de S&o Jodo Batista do Gléria, Minas Gerais.

3.2 Especificos

Planejar atividades interessantes para despertar o interesse das criangas para

a pratica de exercicios fisicos;

Incluir no Planejamento semanal atividades de esportes, recreagdo e

brincadeiras;

Promover palestras acerca dos alimentos nocivos a saude;

Cultivar uma horta composta por legumes e verduras.
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4. METODO

A metodologia desse trabalho, além da pesquisa de revisao bibliografica,
envolve a proposta de um plano de acao para ser aplicado nas escolas José Ferreira
Garcia e Clotilde de Simone durante as aulas de educacdo fisica, a fim de contribuir
para a diminuicdo da obesidade, fundamentado no plano de acdo, seguindo

orientacdes do PES - Mddulo de Planejamento da UFMG.

Para colocar em pratica o plano de acado, primeiramente sera feito o contato
com as diretoras das escolas, e avaliar os indices de obesidade ja instalados nessas
criancas. Em seguida ao levantamento, apresentar-se-a para a Secretaria do
municipio os resultados obtidos, e sobre o interesse em participar da presente
proposta de plano de acao.

A proposta de intervencdo envolve as equipes das areas de saude e

educacao.

Em relacdo a fundamentacéo teérica do presente trabalho é fruto de revisdo
de literatura com levantamento bibliografico em livros, manuais do Ministério da
Saude e da Organizacdo Mundial de Saude e artigos cientificos, nos seguintes
bancos de dados: Google Académico e SciELO utilizando os descritores:
obesidade; prevencéo; atividade fisica.

As atividades desenvolvidas envolvem atividades fisicas pertinentes a faixa
etaria de oito a dez anos, jogos, caminhadas, debate oral, momento do conto, aulas
acerca do tema, mostrando a importancia da pratica semanal de exercicios fisicos

para uma vida saudavel.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 OBESIDADE: conceito

A etimologia da palavra obesidade tem origem no latim ‘obesitas’: qualidade
de obeso, gordo, gordura fisica, corpuléncia, de OBEDERE, “comer muito, devorar”,
formado por OB, “sobre”, mais EDERE, “comer”, caracteriza o individuo gordo, com
excessivo volume do ventre e de outras partes do corpo, conforme o Dicionario
Etmoldgico (2008).

A obesidade pode ser enddgena ou primaria; exdgena ou secundaria que &
multicausal, decorrente do desequilibrio entre a ingestdo e o gasto calorico, devendo
ser combatida com orientacdo alimentar, especialmente mudancas de hébitos e
pratica de atividade fisica, com énfase nas medidas preventivas tendo em vista ser
uma doenca cronica, de dificil tratamento e associada a varias condices morbidas
(BALABAN; SILVA, 2004).

Ha diferenca entre individuos com sobrepeso e o0s obesos. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude - OMS, a obesidade é um agravo que envolve

diversos fatores, dentre os quais o acimulo de gordura (ABESO, 2016).

A obesidade é apontada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Pesquisa
como uma doenca epidemioldgica, que afeta milhBes de pessoas no Brasil. As
criangas e os adolescentes compdem as estatisticas e, dados do Ministério da

Saude revelam que cerca de 16,7% encontram-se acima do peso (IBGE, 2016).

5.2 Causas da obesidade infantil

As causas da obesidade infantil incluem fatores enddgenos (genéticos,

neuropsicolégicos, enddcrinos, metabdlicos) e representam cinco por cento dos

casos de sobrepeso e obesidade. Ja os fatores exdgenos (externos), (origem
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comportamental, dietética e/ou ambiental) representam cerca de 95% dos casos
(DAMASO et al., 2003).

A rapida mudanca no consumo alimentar da populacdo com uma maior
ingestao de gordura, alimentos processados com menor teor de fibras e a reducgéao
da prética de atividade fisica passaram a contribuir decisivamente para o aumento
dessa morbidade (RINALDI et. al., 2008).

Entre as outras causas que contribuem para um peso excessivo, o estilo de
vida ocidental muito contribuiu para o aumento de peso, proveniente de uma ma
alimentacdo, consumo de fastfood - alimentos extremamente caldricos,
sedentarismo, stress, considerados os grandes vildes. A obesidade também pode
ser causada por varios distlirbios hormonais, além da obesidade morbida, que é
uma doenca grave, que pode ter consequéncias criticas para um individuo.
Normalmente uma pessoa é considerada obesa mdrbida quando o seu indice de
Massa Corporal esta entre os 40 e 49,9 (ABESO, 2016).

Os periodos mais propicios para o surgimento da obesidade infantil sédo

durante o primeiro ano de vida e a fase pré-escolar (SILVA; NUNES, 2016).

Estudo com 699 criancas entre cinco e nove anos, de escolas publicas e
privadas, em Feira de Santana — BA, com intuito de analisar fatores bioldgicos,
psicolégicos, socioecondmicos e soOcio-comportamentais que contribuem para
surgimento de sobrepeso e obesidade infantil, concluiu que o fato das criancas
estudarem em escola privada e serem unigénitos, sao os principais fatores preditivos
na determinagdo do ganho excessivo de peso. Esses dados confirmam a influéncia
do micro-ambiente familiar e do macro-ambiente na génese de sobrepeso/obesidade
(OLIVEIRA et. al., 2010).

Além dos fatores ja descritos como causas da obesidade infantil, o periodo
curto de amamentacéo, ingestdo de alimentos inadequados muito cedo, distarbios
na alimentacéo, relacdo familiar instavel e problemas genéticos sdo considerados
também como causadores da obesidade infantil (RODRIGUES et. al., 2011).
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5.3 Consequéncias da obesidade para o desenvolvimento e crescimento

infantil

As consequéncias da obesidade infantil podem ser percebidas em curto prazo
nas desordens ortopédicas, nos disturbios respiratérios, no diabetes, na hipertenséo
arterial e nas dislipidemias, e em longo prazo no aumento da mortalidade por
doencas coronarianas em pessoas que foram obesas na infancia e adolescéncia
(BALABAN; SILVA, 2004).

A obesidade pode causar problemas psicossociais com a discriminagéo e
aceitacao pelo grupo, isolamento e afastamento das atividades sociais, interferéncia
no crescimento com o0 surgimento da menarca precocemente, problemas
respiratérios (apneia de sono e infec¢des) e cardiovasculares (hipertenséo arterial),
atraso no desempenho motor, com menos habilidades de equilibrar, saltar,
arremessar (BERLEZE et al., 2007).

Os riscos decorrentes da obesidade incluem: triglicérides; diabetes; colesterol;
hipertenséo; alteracdes ortopédicas, dermatoldégicas e respiratérias. Outro ponto
importante é o psicoldgico j4 que a crianca obesa € discriminada pelos nédo obesos,
podendo sofrer alteracbes negativas, em sua personalidade, ocasionando baixa
autoestima e depressdo (SOARES; PETROSKI, 2003).

As consequéncias da obesidade e da inatividade fisica na saude do individuo
tornam-se aparentes na vida adulta. E necessario estimular héabitos de vida
saudaveis, afirmando que pais e escolas devem ajudar a reduzir o tempo gasto em
comportamentos sedentarios, e propondo atividades fisicas regulares para combater
a epidemia da obesidade (BARRETO et. al., 2007).

Outras consequéncias da obesidade sdo os problemas posturais, diminuigédo
da capacidade cardio-respiratoria, alteracbes osteoarticulares e metabdlicas
(diabetes mellitus tipo 2) (SILVA; NUNES, 2016).

A massa corporal interfere na habilidade de saltar em extensdo (CAMPOS,
2015).



27

5.4 Diagnostico

Indicadores antropométricos vém se constituindo numa forma universalmente
aceita para o acompanhamento da situacdo nutricional e crescimento corporeo. A
avaliacdo do estado nutricional na infancia, por meio da afericdo do peso e da
estatura e, a partir deles, do célculo do indice de Massa Corporea (IMC), € de
grande importancia, haja vista que dados antropométricos possibilitam o diagnoéstico
do estado nutricional de forma simples, econémica e de facil interpretacdo (ABESO,
2016).

Entretanto, a adoc¢éo de critérios diagndsticos para o excesso de adiposidade
em criancas tem se tornado um desafio, pois o crescimento e desenvolvimento
tecidual e de compartimentos corporais (como massa 0ssea, muscular e adiposa, e
concentracdo de agua corporal), bem como o amadurecimento sexual
caracteristicos da infancia dificultam o estabelecimento de padrdes antropométricos,
especialmente para criancas menores de cinco anos. Além disso, alguns parametros
comumente utilizados na avaliacdo de adultos ndo apresentam referéncias para
todos os grupos de idade ou sdo recomendados para determinados grupos

populacionais, limitando ainda mais os critérios disponiveis (ABESO, 2016).

5.5 Tratamento: prevencdo com habitos saudaveis

Uma alimentacdo saudavel € uma condicdo essencial para a manutencdo da
vida, e precisa ser feita de maneira correta, com qualidade e variedade adequadas,
caso contrario o organismo ndo desenvolve corretamente suas funcdes e acaba por
nao conseguir prevenir as doencgas causadas por uma ma alimentacao.

Uma alimentacdo rica e balanceada é hoje preocupacdo mundial em
decorréncia dos maus habitos alimentares, principalmente nos grandes centros
urbanos. Para um crescimento forte e saudavel deve-se ter uma alimentacao
nutritiva a base de frutas, legumes, verduras, leite e seus derivados, cereais, graos
(arroz, feijao, soja, milho, ervilha) e ovos (MAHAN; STRUMP, 1998).
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A prevencdo com habitos alimentares saudaveis relaciona-se com as
condi¢gbes de vida da familia, o nivel sécio econémico, cultural, fatores climaticos,
geograficos, as preferéncias, tamanho do grupo familiar, disponibilidades e
palatabilidade dos alimentos (DANELON et al., 2006).

Na Politica Nacional Brasileira de Alimentac&o e Nutricdo esta registrado que
as condicbes basicas para a promocdo e a protecdo da saude possibilitam a
afirmacdo plena do potencial de crescimento e desenvolvimento humano, com
qualidade de vida e cidadania (BRASIL, 2014).

Uma alimentagcdo adequada traz beneficios para a saude, ajuda o individuo a
se manter ativo para realizar as tarefas do dia a dia e melhora até o humor. Uma
alimentacdo saudavel é aquela que reune todas as substancias quimicas de que o
corpo precisa para funcionar corretamente. Requer muita diversidade de
ingredientes em todas as refeicdes, com equilibrio entre carboidratos, proteinas,

gorduras, vitaminas e minerais (LINDEN, 2011).

Logo, uma alimentacdo saudavel aliada a pratica de atividade fisica na faixa

etaria de oito a dez anos contribuira para a prevenc¢ao da obesidade infantil.

5.6 O papel da atividade fisica na prevencao e no controle da obesidade

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS a atividade fisica pode ser
considerada como qualquer tipo de movimentacdo corporal capaz de produzir

elevacado do gasto metabdlico energético (OMS, 2016).

A atividade fisica € importante tanto para a prevengdo como para o controle
da obesidade. Além das calorias gastas durante a atividade fisica, ocorre um gasto
substancial de calorias durante o periodo pds-exercicio. A inatividade € causa
importante da obesidade, podendo ser de fato um fator de maior relevancia do que
alimentacdo exagerada para desenvolvimento da obesidade, e por essa razdo, o
exercicio deve ser reconhecido como um componente essencial de qualquer

programa de tratamento de controle de peso (WILMORE; PERRIN, 2001).
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A atividade fisica tem muitos efeitos positivos no corpo humano mudando
condi¢cBes patoldgicas, inclusive a obesidade pode melhorar pela pratica da mesma.
Independentemente da atividade fisica, quem as pratica de forma regular apresenta

melhor qualidade dietética e menor ingestédo de calorias (SILVERTHON, 2003).

Outro beneficio da atividade fisica € alterar os niveis de gordura corporal na
elevacdo do dispéndio total de energia durante o desenvolvimento da atividade

fisica, no equilibrio entre o consumo e o gasto energético (CLIFFORD,1998).

Para evitar que a prevaléncia da obesidade continue crescendo é necessario
medidas de prevencdo. Estas podem ser por meio do aumento do gasto calorico

pelo exercicio ou pela diminuicdo na ingestédo caldrica (CARVALHO et. al., 2001).

O exercicio fisico regular € de grande relevancia na prevencao e tratamento
tanto da obesidade como de vérias outras doencas, como o diabetes e as doencas
cardiovasculares. Os beneficios podem ser adquiridos geralmente como
consequéncias de melhoras cardiorrespiratérias e alteracdes na composi¢ao
corporal (como diminuicdo de gordura corporal e/ou aumento de massa magra)
(FRANCISCHI et al., 2001).

O objetivo primordial de qualquer tratamento para obesidade deve estar
centrado em melhoras do estilo de vida, e ndo simplesmente na perda de peso. As
criangas, ao contrario dos adultos, raramente fazem exercicios para a manutencao
da salde, Elas precisam sentirem-se gratificadas durante a realizacdo das
atividades (ODED BAR-OR, 2003).

Os programas para controle de peso devem combinar com a restricao
moderada do consumo energético em conjunto com a realizacdo de exercicios
especificos para a perda de gordura (SOUZA; VIRTUOSO JR., 2005).

Recomenda-se que tanto adultos quanto criancas realizem no minimo 30

minutos diarios de atividade continua ou acumulada, de intensidade leve a
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moderada, gerando entdo um déficit de 500 a 1000 Kcal diarias chegando a perda
de 1Kg de gordura por semana.(MARTINS JR., 2008).

Apesar de haver ainda informacGes contraditérias quanto ao tipo de
treinamento ideal, é consenso que os beneficios do treinamento fisico regular sobre
parametros metabdlicos e a consequente reducdo na mortalidade séo fundamentais
na melhora da qualidade de vida das pessoas obesas (VOTRUBA et. al., 2004).
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO: plano de ac&o

6.1 Identificacdo dos problemas 1° passo

Face ao exposto até entdo, esta proposta de intervencdo estd balizada nos
seguintes problemas encontrados na comunidade de Sao Jodo Batista do Gloria,
MG, segundo informacBes das equipes de saude do municipio: sobrepeso em
criancas; alimentacdo sem critérios; falta de atividade fisica para criangas,
adolescentes e adultos, entre outros.

Dentre os diversos problemas encontrados, optou-se como prioridade a

obesidade infantil tendo em vista a alta prevaléncia.

Dentre os principais “nds criticos” relacionados ao problema estdo habitos

alimentares inadequados e falta de atividade fisica.

6.2 Priorizacéo dos problemas: 2° passo

ApoOs a identificacdo e priorizacdo dos problemas foi necessario especificar
0s que serdo enfrentados e posicionar as abordagens necessarias para a resolucéao
dos mesmos. Como critérios para selecdo, a ESF considerou a importancia do
problema, sua urgéncia e a capacidade de enfrentamento, conforme descrito no
Quadro 2:

Quadro 2: Classificacao de prioridades para os problemas identificados no

diagnéstico da comunidade José Francisco Rodrigues. 2016.

Comunidade José Francisco Rodrigues - Equipe 1

. a Importancia | Capacidade de ~
Principais problemas Urgéncia Selecdo
do problema | enfrentamento
Criancas, adolescentes, 6 Alta Parcial 1
adultos e idosos obesos
Adultos e idosos diabéticos, 5 Alta Parcial 2
hipertensos
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Motivacdo da equipe 5 Alta Fora 3
Alimentacao desbalanceada 5 Alta Fora 4
sem critérios

Numero excessivo de 4 Alta Fora 5
criangas obesas

Uso de alcool entre os 4 Alta Fora 6
jovens

*Total de pontos distribuidos: 30

Conforme o indice de criancas obesas citado no quadro acima, priorizou-se
trabalhar o combate a obesidade nas escolas publicas, espaco de atuacéo do autor,

como professor de Educacéo Fisica.

6.3 Descricdo do problema: 3° passo

A prevaléncia da obesidade em criancas preocupa as autoridades, e esta
relacionada as facilidades da vida moderna constituindo-se como um sério problema

de saude publica.

Nesse cenario, a equipe elegeu como prioridade nimero um a obesidade
infantil nas escolas estaduais José Ferreira Garcia e Clotilde de Simone, que juntas
somam 182 alunos, com idade de oito a dez anos dos quais destes 37,02% estao

em sobrepeso e obesidade grau um.

Para descrever o problema priorizado, a equipe utilizou dados produzidos
pelos proprios profissionais. Cabe ressaltar as deficiéncias do sistema de informacgéo
e da necessidade de produzir informagOes adicionais para auxiliar no processo de

planejamento. As informagdes utilizadas estéo descritas a seguir, na tabela 1.
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Tabela 1: Numero de alunos envolvidos no projeto

NUumero de alunos avaliados 184

Numero de alunos com sobrepeso/obesidade 34,02%

Fonte: Dados do Municipio de S&o Joao Batista do Gléria, MG. Coletado pela equipe da ESF
José Francisco Rodrigues.

6.4 Explicacéo do problema: 4° passo

Os indices elevados de obesidade e de sobrepeso em criancas estao
crescendo em todo o mundo, com reflexos em curto e longo prazo. No Brasil, a
obesidade vem aumentando em todas as camadas sociais. O monitoramento pela
equipe de salude visa promover e proteger a saude da crianca, além de evitar que
habitos inadequados e sedentarismo possam comprometer sua saude e qualidade

de vida futura.

6.5 Identificacdo dos nos criticos: 5° passo

Identificacdo das causas por meio da estipulacdo dos “nds criticos”, ou seja,
os elementos que podem sofrer intervencdo e assim, acarretar impacto sobre o
problema principal. Os problemas considerados “nés criticos” pela ESF José

Francisco Rodrigues do municipio de Sdo Joao Batista do Gléria foram:

a) falta de atividade fisica das criangas;

b) habitos alimentares inadequados e estilo de vida desregrado;

¢) habitos alimentares da familia e praticas alimentares ndo saudaveis dos
cuidadores de criancas;

d) nivel de informacéo dos alunos e familiares.

6.6 Desenho das operagdes: 6° passo

Nesta fase foi realizado o desenho das operacgfes a partir dos nés criticos, a
identificacdo dos produtos e resultados esperados para cada operacao definida e os

recursos criticos para coloca-lo em pratica.
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A equipe tem as seguintes propostas para a solugcdo dos nos criticos

identificados, conforme estabelecido no quadro 3, a sequir:

Quadro 3: Desenho de operagdes para os “nds” criticos do problema da obesidade

infantil
N6 critico Operacéao/projeto Resultados Produtos Recursos
esperados necessarios
Habitos e estilos | Ampliar atividades Diminuir em Programar mais | Cognitivo: mais
de vida fisicas 15% a caminhada, informacdes sobre
desregrados. Modificar os estilos obesidade horas de otema, e
de vida das criancas. | infantil. atividade fisica estratégias de
na escola; comunicacao
Melhorar a danca; Politico:
alimentacéo projeto horta em | conseguir o local,
das criangas casa: mobilizac¢édo social
em um ano. Campanhas intersetorial com a
educativas no rede.
radio, nas
escolas e jornal Financeiro: para
local. recursos
audiovisuais;
folhetos educativos
Falta de sementes etc.
atividades Modificar habitos e Aumentar
fisicas estilos de vida. a atividade Cognitivo:
fisica; Informacéo sobre o
Criar areas de Intensificar tema e estratégias
lazer; atividade fisica de comunicacéo;
Educacéo fisica | na escola
voltada para a acompanhada Financeiro:
promocéao da por educador para aquisicao de
saude na fisico; recursos
escola. Campanha audiovisuais,
educativa na folhetos educativos
escola; etc.
Atividades
familiares.
Cognitivo
Modificar habitos e Promover Avaliacéo do Informacéo sobre
Habitos estilos de vida atividades nivel de otemae
Alimentares da familiares: informacéao estratégias
familia e praticas Diminuir sobre a de comunicacgao;
alimentares nao habitos obesidade
saudaveis alimentares infantil; Financeiro
dos inadequados Caminhada em para aquisicao
cuidadores Pais e vez de usar o de recursos
de criancas cuidadores carro; audiovisuais,
mais Promover folhetos
informados mudancas educativos etc.
sobre a de habitos
obesidade na familia Politico
Infantil. mobilizacao social

em torno
das questdes,
articulacéo
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intersetorial

Nivel de Saber elevar o nivel
informacéo de conhecimento
dos alunos e sobre os riscos e
familiares como prevenir a

obesidade

Populacéo de
alunos mais
informados
sobre os riscos
e a prevencao
da obesidade

Avaliacéo do
nivel de
informacéo da
populacdo em
risco acerca da
obesidade.
Campanhas
educativas no
radio, jornal local
e nas escolas.
Capacitacéo dos
professores
sobre 0s riscos
da obesidade.

Organizacional:
Organizagéo da
agenda

Cognitivo:
conhecimento
sobre riscos e
prevencéao e
estratégias de
comunicacao e
pedagdgicas.
Financeiro:
Aquisicdo de
recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos, etc.

Politico
mobilizac¢édo social
em torno das
guestdes,
articulagcéo
intersetorial

6.7 ldentificacdo dos recursos criticos: 7° passo

O sétimo passo tem como objetivo identificar os recursos criticos que devem

ser consumidos em cada operacdo como demonstrado no quadro 4, a fim de

resolvé-los para que o plano possa acontecer.

Quadro 4: Recursos criticos para o desenvolvimento das operacgdes definidas para

o enfrentamento dos nos criticos do problema hipertenséo

Operacao/Projeto

Recursos criticos

Aumentar o nimero de aulas
de Educacao fisica

Politico: locacdo de local e mobilizacdo social
intersetorial com a rede de saude e educacao.

Mais informagbes sobre as | Financeiro: para capacitacdo de profissionais

causas da obesidade infantil Politico: maior mobilizacdo social e articulagdo
intersetorial e parceria com a educacao

Cuidar melhor Financeiro: aquisicdo de recursos audiovisuais,

folhetos, fantoches.
Politico: articulag&o intersetorial

Prevencéo Politico: unido e articulagédo entre os setores da saude
e adesdo dos profissionais
Viver melhor Politico: aprovacao de projetos, mobilizacéo intersetorial

Financeiro: custear os projetos
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A andlise de viabilidade tem por escopo estabelecer trés objetivos principais:

a) identificar os atores que controlam recursos criticos necessarios para

implementacao de cada operacao;

b) analisar a motivacédo desses atores em relacdo aos objetivos pretendidos

pelo plano;

c) desenhar acbes estratégicas para motivar 0s atores e construir a

viabilidade da operagéo.

Quadro 5: Proposta de acdes para a motivacao dos atores

Educacao

Operacodes/ Recursos criticos Controle Acdes
Projetos dos estratégicas
recursos
criticos
Ator gque | Motivagao
controla
Mais atividade Politico-+ locagdo de | Secretaria Favoravel Elaborar projeto
Fisica local e mobilizacéo Municipal de para a direcdo das
Modificar os estilos social intersetorial Saude escolas
de vida com arede da saude | Secretaria
e educacéo Municipal de
Educacéo
Mais conhecimento | Financeiro: Prefeita Favoravel Reunir PSE e
sobre os riscos e capacitacdo de municipal equipe do PSF a fim
como prevenir a profissionais Secretaria de elaborar acdes
obesidade infantil Politico: mobilizacao Municipal de | Favoravel educativas com
social e articulagédo salde e apoio do NASF.
intersetorial e Secretaria Apresentar o projeto
parceria com a Municipal de de articulagcdo dos
Secretaria de educacédo setores

6.9 Elaboracgéo do plano operativo: 9° passo

Esse passo refere-se a elaboracéo do plano operativo. Assim sendo, a equipe

€ organizada definindo os atores para cada operacao e estabelece-se 0s prazos

para a implementacéo do projeto, de acordo com o quadro 6 a seguir:
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Quadro 6: Plano operativo da equipe 1 comunidade José Francisco Rodrigues
~ Acdes .
Operacbes | Resultados Produtos . Responsavel Prazo
estratégicas
Mais Diminuir em Programa Apresentar Enfermeira Dois
atividade 35% 0 Saude na projeto para [Nutricionista meses
fisica namero de escola. setores de Educador fisico| para o
Modificar criancas com | Campanha | mobilizacdo |Médico inicio das
hébitos e sobrepeso e educativa na | e diretores Coordenadores| atividades.
os estilos obesidade. escola e das escolas. das ESF do
de vida. PSF. municipio.
Parceria
com as
escolas.
Elevar o Criangas mais | Avaliagdo do | Reforgar Enfermeira; Inicio em
nivel de informadas nivel de para toda a Nutricionista; | dois
conhecime | sobre os informacéo equipe a Educador meses das
nto sobre riscos e a da importancia fisico; atividades
os riscos e | prevencdo da | populacdo da adeséao médico;
como obesidade e em risco, de todos os | coordenador
prevenir a nocoes de pais e integrantes. | es das ESF
obesidade | alimentacdo responsavel do municipio.
infantil. saudavel na escola Apresentar
aliada a sobre projeto para
pratica de hébitos direcdo da
atividades alimentares | escola.
fisicas. saudaveis.

6.10 Gestédo do plano: 10° passo

Os objetivos desse passo sdo: desenhar um modelo de gestdo do plano de

acao, discutir e definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos

instrumentos como mostrados no quadro a seguir:

Quadro 7: Acompanhamento do plano de agéao

Produtos Responsavel Prazo Situacdo atual
Programa de saude Enfermeira Dois meses A iniciar
escolar. Nutricionista para inicio das

Educador fisico atividades
Educacdo em saude na Médico
escola e PSF. Coordenadores das

ESF do municipio
Parceria com a escola
Avaliagcéo do nivel de Enfermeira Dois meses A iniciar
informacé&o das criancas, Nutricionista para inicio das
pais e responsaveis na Educador fisico atividades

escola sobre habitos
saudaveis.

Coordenadores das
ESF do municipio
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Para alcancar os objetivos propostos para o plano de intervengao foram
realizadas palestras pela enfermeira do Programa Saude na Escola e pela
nutricionista do NASF com participacdo da equipe da ESF José Francisco

Rodrigues, professores e familiares.

As palestras elucidaram pontos importantes acerca do combate a obesidade
infantil, esclareceram duvidas, explicaram sobre a necessidade de buscar uma

alimentacdo mais saudavel e a importancia da prética de exercicios fisicos.

Os conhecimentos foram fortalecidos com uma peca teatral com as criancas

do projeto acerca do tema.
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7. DISCUSSAO

Os cuidados com a criangca podem diminuir o risco de obesidade. Ensina-la a
comer de maneira correta € tdo significativo como outras atividades de profilaxia. Os
bons comportamentos alimentares auxiliardo na prevencdo das doencas cronicas.
As transformacdes de condutas e habitos de vida sdo as bases essenciais no
tratamento da obesidade, incluindo mudancas no plano alimentar e na atividade
fisica (PEREIRA, 2006).

E necessario conscientizar os profissionais de salde, as pessoas formadoras
de opinido para intensificar programas de educacao que orientem gestantes e maes
sobre a alimentacéo da crianga no primeiro ano de vida (PEREIRA, 2006).

Com o propdsito de alertar e combater a obesidade infantil, o Ministério da
Saude e o Ministério da Educacdo criaram o Programa Saude na Escola (PSE),
através do decreto n°6.286/2007 para a promocao da saude dos alunos das redes
publicas com avaliacdo das condicbes de saude dos mesmos, promocdo e
prevencdo da saude, educacao permanente e capacitacdo dos profissionais, a partir

de monitoramento e analise como avaliacdo antropométrica (BRASIL, 2009).

As causas da obesidade sao diversas, e pode ser interpretada como o
acumulo exagerado de gordura corporal, capaz de causar danos a saude dos
individuos, cujos indices elevados apontam para uma epidemia global (ENES;
SLATER, 2010).

Apesar de ndo haver um modelo padrédo na abordagem da obesidade infantil,
as acoes no ambiente familiar relacionadas ao comportamento que modifiquem a
alimentacdo e a atividade fisica parecem ser as mais efetivas no controle do peso
corporal (CARVALHO et al.,2011).

A escola deve promover acfes que valorizem habitos e estilos de vida

saudaveis, sendo essencial ndo somente para a prevencdo da obesidade em
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criangas, mas também para a prevengdo em longo prazo da obesidade na idade
adulta (PEREIRA; SILVA, 2011).

A auséncia de atividade fisica e as facilidades da vida moderna favorecem o
aumento da vida sedentaria, principalmente nas criangas. O papel da escola é
essencial no desenvolvimento de uma alimentagdo adequada e o despertar para a
pratica de atividade fisica (MORAES; DIAS, 2012).

Os profissionais da salde e o professor de Educacéo Fisica tém um papel
importante no combate a obesidade infantil, com acdes preventivas para
enfrentamento e controle da doenca, bem como apoiar emocionalmente as criancas
obesas e 0s seus responsaveis, buscando a¢des que envolvam toda a sociedade.
Cabe ao professor de Educacdo Fisica estar alerta, planejando atividades e
exercicios que promovam o desenvolvimento das criangcas em idade escolar,

visando um futuro sem obesidade e uma vida saudavel.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme a literatura apresentada pode-se compreender que a obesidade é
definida como um distlrbio nutricional e metabdlico no qual ocorre um aumento de
tecido adiposo acarretando no aumento de peso. Dentre as diversas causas da
obesidade tém-se maior énfase na alta ingestdo alimentar e no baixo nivel de

atividade fisica.

Ao desenvolver um programa de atividade fisica para criangas € necessario
motiva-la para que ela se mantenha ativa tornando esta atividade um habito de vida.
O ideal seria que o incentivo a pratica da atividade fisica, além do incentivo do
professor de Educacado Fisica fosse também um projeto interdisciplinar envolvendo
os professores de diversas é&reas, auxiliando assim, na conscientizacdo e no

estimulo a pratica da atividade fisica desde a infancia.

Com o intuito de melhorar o nivel de informacdo dos alunos acerca da
obesidade infantil e da importancia da atividade fisica para uma vida saudavel, foi
criado em parceria com as escolas José Ferreira Garcia e Clotilde de Simone este
plano de intervencdo para ser aplicado nestas escolas da rede estadual do
municipio de Jodo Batista do Gloria, MG, que estdo sob os cuidados da ESF José

Balbino Rodrigues.

Os profissionais da saude e o professor de Educacdo Fisica tém um papel
importante no combate a obesidade infantil, com acbBes preventivas para
enfrentamento e controle da doenca, bem como apoiar emocionalmente as criancas
obesas e 0s seus responsaveis, buscando a¢des que envolvam toda a sociedade.
Cabe ao professor de Educacdo Fisica estar alerta, planejando atividades e
exercicios que promovam o desenvolvimento das criancas em idade escolar,

visando um futuro sem obesidade e uma vida saudavel.

Sabe-se que a falta de atividade fisica e as formas de viver das familias

atualmente, levam as criancas a obesidade em idade precoce, que pode ser

combatido com a pratica de exercicios fisicos nas escolas. Assim, o professor de
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Educacédo Fisica tem um papel fundamental ao despertar nas criancas o interesse

por uma vida mais saudavel.
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