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RESUMO

O aumento da prevaléncia da obesidade no Brasil € proporcionalmente mais elevado
entre as familias de baixa renda. A obesidade infantil pode acarretar diversos
agravos de saude, como maior predisposi¢cdo para desenvolver dislipidemia (niveis
elevados ou anormais de liquidos e/ou lipoproteinas no sangue), hipertenséo,
doencas cardiovasculares, problemas endocrinos, diabetes, gastricos, pulmonares,
apneia, problemas ortopédicos e neuroldgicos. Para tanto, o objetivo do presente
projeto € realizar uma intervencdo para reducdo e controle da obesidade e
sobrepeso em criancas e adolescentes de forma multidisciplinar na area de
abrangéncia da Unidade Basica de Saude do bairro Alto Vera Cruz no Municipio de
Belo Horizonte. Os dados levantados foram baseados pelo Método da Estimativa
Réapida. A revisdo da literatura foi realizada mediante busca de artigos indexados
nas bases de dados da MEDLINE, Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library On-Line (SciELO), além do Google
Académico e dissertacoes e teses publicados no periodo de 2000 a 2017.
Empregou-se os descritores: obesidade pediatrica e consequéncias da obesidade
infantil. Posteriormente foi realizada a elaboracdo de diagndstico de saude e uma
revisao de literatura por meio de busca de artigos. Foram selecionados os seguintes
nés criticos relacionados ao sobrepeso e a obesidade infantil no bairro Alto Vera
Cruz: ma alimentacdo, sedentarismo e falta de projetos de atividades fisicas para
crianca e adolescentes. Para os nés criticos sedentarismo e falta de projetos de
atividades fisicas para crianca e adolescente, o plano de acdo sera a sugestao da
criacado da “Academia da Cidade Mirim” com objetivo de fomentar a pratica regular
de atividades fisicas para a faixa etaria de criancas e adolescentes. Para o no critico
ma alimentacdo, o plano de acdo sera o “Programa Familia Saudavel”’, no qual, a
populacao participante tera orientacdes tedrico-praticas de alimentacdo saudavel e
pratica de atividades fisicas, em que os participantes e toda sua familia serdo
convidados. Acredita-se que através dos planos de acado: “Academia da Cidade
Mirim” e “Programa Familia Saudavel” haja uma reducéo significativa da obesidade
infantil e uma maior corresponsabilizagdo e autonomia dos usuarios. E necessario
ainda, promover a continuidade do projeto e realizar avaliagcdes periodicas. Sugere-
Se que novas pesquisas sejam realizadas também para mensurar o impacto destes
Planos de Agao nesta regiao.

Palavras-chave: Obesidade infantil, Atividade fisica, Criancas, Adolescentes, Alto
Vera Cruz.



ABSTRACT

The increase in the prevalence of obesity in Brazil is proportionally higher among
low-income families. Childhood obesity can lead to several health problems, such as
increased predisposition to develop dyslipidemia (high or abnormal blood and / or
lipoprotein levels), hypertension, cardiovascular diseases, endocrine problems,
diabetes, gastric, pulmonary, apnea, orthopedic problems and Neurological
disorders. Therefore, the objective of the present project is to carry out an
intervention to reduce and control obesity and overweight in children and adolescents
in a multidisciplinary way in the area covered by the Basic Health Unit of the Alto
Vera Cruz neighborhood in the city of Belo Horizonte. The data collected were based
on the Fast Estimate Method. The review of the literature was performed through the
search of articles indexed in the MEDLINE, Latin American Health Sciences
Literature (LILACS) and Scientific Electronic Library On-Line (SciELO) databases, as
well as Google Scholar and dissertations and theses published in the Period from
2000 to 2017. The descriptors: pediatric obesity and consequences of childhood
obesity were used. Subsequently, a health diagnosis was elaborated and a literature
review was carried out through the search of articles. The following critical nodes
related to overweight and obesity in the Alto Vera Cruz neighborhood were selected:
poor diet, physical inactivity and lack of physical activity projects for children and
adolescents. For the critical nodes, sedentary and lack of physical activity projects for
children and adolescents, the action plan will be the suggestion of the creation of the
"Mirim City Academy" to promote regular physical activity for children and
adolescents. Adolescents. For the critical nourishment node, the action plan will be
the "Healthy Family Program”, in which the participating population will have
theoretical-practical guidelines for healthy eating and physical activity practice in
which the participants and their entire family will be invited. It is believed that through
the action plans "Mirim City Academy" and "Healthy Family Program" there is a
significant reduction of childhood obesity and greater co-responsibility and autonomy
of the users. It is also necessary to promote the continuity of the project and carry out
periodic evaluations. It is suggested that further research is also carried out to
measure the impact of these Action Plans in this region.

Key words: Child obesity, Physical activity, Children, Adolescents, Alto Vera Cruz.
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1. INTRODUCAO

A obesidade constitui, atualmente, um problema de salude publica ainda
mais expressivo que a fome, tanto em paises desenvolvidos, quanto em
desenvolvimento. Em todo o mundo cerca de 800.000.000 (oitocentos milhdes) de
pessoas estdo abaixo do peso, enquanto 1.000.000.000 (um bilh&o) de pessoas se
encontram em quadro de sobrepeso e 300.000.000 (trezentos milhdes) podem ser
consideradas clinicamente obesas (WHO, 2009).

Assim, essa situacdo pode ser atribuida aos acontecimentos das duas
tltimas décadas, como alteracBes ocorridas na estrutura social da sociedade, os
processos de modernizacdo, urbanizacdo, inovacfes tecnoldgicas e os chamados
“fast- food” (comida rapida), pois estes provocaram mudancas nos habitos
alimentares da populagdo (SPENCE; LEE, 2003).

Por esse fato pode-se referir também que dados do Ministério da Saude
(MS) afirmam que a populacéo brasileira vem apresentando prevaléncia no quadro
de excesso de peso. O aumento da prevaléncia da obesidade no Brasil, apesar de
estar distribuido em todas as regides do pais e nos diferentes quadros
socioeconémicos da populacao, é proporcionalmente mais elevado entre as familias
de baixa renda (PINHEIRO et al., 2004).

Todavia essas modificacbes nas condicbes de vida da populacdo de
baixa renda tém influenciado a dinamica familiar, e afetado a populagéo infantil que
progressivamente vem sofrendo com o sedentarismo, gerando diversos problemas
de saude, entre eles, a obesidade (RIBEIRO, 2001).

Que por esse foco sabe-se que os fatores genéticos influenciam no
desenvolvimento da obesidade infantil, os fatores ambientais e comportamentais
também aparecem na literatura como causas (TRAEBERT et al., 2004).

Outros fatores contribuem para que as criangas se tornem obesas, como:
alimentos com alto valor calérico, aumento do tamanho das porgbes, aumento do
tempo gasto em frente a televisdo, video game, computador, celular e diminuicdo
das atividades com maior gasto energético, levando cada vez mais ao sedentarismo.
Além disso, os pais exercem crucial influéncia no padréo e estilo de vida dos filhos,
gue tendem a reproduzir a escolha dos alimentos e o nivel de atividade fisica de
seus pais (FERNANDES; PENHA; BRAGA, 2012).



Diante deste contexto, o territério alvo escolhido para o desenvolvimento
desse estudo foi a area de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude (UBS) do
bairro Alto Vera Cruz que pertente ao Distrito Sanitario da regido leste no municipio
de Belo Horizonte. Trata-se de uma localidade que apresenta perfil de populacdo em
condicdes de elevado risco social, com a presenca de trafico de drogas, violéncia,
baixo indice de escolaridade, elevados indices de transtornos mentais comuns e
comportamento sedentario.

Na UBS do bairro Alto Vera Cruz ha equipes multiprofissionais de saude
da familia, compostas de profissionais da area de educacdo fisica e nutricdo
responsaveis pelos cuidados de saude dessa populacdo. H& cerca de 4 (quatro)
anos implementou-se o Programa Academia da Cidade, que tem por objetivo
incentivar a comunidade a pratica regular de atividades fisicas e a melhoria nas
condicdes de saude. Os usuarios desta regido passam por uma avaliacdo fisica com
profissional capacitado, que avalia as necessidades e condi¢bes fisicas de cada
pessoa e 0s direcionam para o treinamento mais adequado, de acordo com o seu
perfil tracado.

Observa-se que o espac¢o no bairro Alto Vera Cruz reservado para as
atividades do Programa é frequentado e utilizado precipuamente pela populacao
adulta e idosa. Contudo, existe a necessidade de implementar um projeto de
atividade fisica — associado as a¢fes nutricionais em parceria com toda a unidade —
para que as criancas e adolescentes acometidos pelo sobrepeso e obesidade, bem
como seus familiares, sejam acompanhados, incentivados e orientados, a fim de

reduzir os danos provocados por este grave problema de saude publica.



10

1.2. Justificativa

A obesidade infantil, segundo dados da OMS, esta inserida no rol dos
mais sérios problemas de saude publica deste século sobretudo, nos paises em
desenvolvimento e em regides de classe baixa de areas urbanas, sendo que o
namero de casos de criancas com idade inferior a 5 (cinco) anos que apresentam
sinais de sobrepeso foi de 42.000.000 (quarenta e dois milhdes) no ano de 2010.

Segundo dados estatisticos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) obtidos em 2011, uma em cada trés criancas entre 5 e 9 anos ja
se encontra com sobrepeso. Em relacdo aos jovens um em cada cinco jovens de 10
a 19 anos apresentam também sinais de sobrepeso.

Esses dados sdo alarmantes, pois as criancas e adolescentes que
apresentam sobrepeso nesta fase da vida, possuem uma maior probabilidade de
chegarem a fase adulta com quadro de sobrepeso e obesidade (VERDE, 2014).
Assim sendo, é urgente e necessario reforcar sobre o tema da obesidade infantil
como um problema de saude publica.

Conforme informacfes coletadas pelos Agentes de Saude Publica que
integram a UBS da comunidade do bairro Alto Vera Cruz no municipio de Belo
Horizonte, houve um aumento significativo de criancas e adolescentes acima do
peso ideal, sendo a alimentacdo inadequada e o sedentarismo os fatores
determinantes para o aumento da obesidade infantil nessa regiéo.

E fundamental e urgente a criacdo de um plano de ac&o para trabalhar e
tratar o problema de excesso peso dessas criancas e adolescentes objetivando
ainda, a prevencao das complicacdes da obesidade.

Portanto, a implementacdo desse projeto torna-se de suma importancia
uma vez que busca melhoria e qualidade de vida para as criancas e adolescentes

residentes na area de abrangéncia da comunidade do bairro Alto Vera Cruz.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo Geral

Viabilizar um projeto de intervencao para reducédo e controle da obesidade

e sobrepeso em criancas e adolescentes na area de abrangéncia da Unidade Basica

de Saude do bairro Alto Vera Cruz no municipio de Belo Horizonte.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar o nUmero de criancas e adolescente com quadro de sobrepeso e

obesidade na regido do bairro Alto Vera Cruz;

Criar uma turma especifica de criancas e adolescentes obesos e com
sobrepeso na Academia da Cidade na area de abrangéncia da Estratégia
Saude da Familia (ESF).

Conscientizar essas criancas e adolescentes, bem como seus familiares
sobre a importancia da pratica continua de atividades fisicas para o combate
a obesidade e sobrepeso.

Reduzir a prevaléncia do quadro de obesidade e sobrepeso,

Melhorar a qualidade de vida das criangcas e adolescentes participantes do

projeto.
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2. METODOLOGIA

Os dados levantados foram baseados no Método da Estimativa Rapida,
que segundo Campos, Farias e Santos (2010), é um método utilizado para
elaboracdo de diagnostico de saude de um determinado territério. A localidade
objeto deste plano de acao foi o Aglomerado Alto Vera Cruz, na area de abrangéncia
da UBS do bairro Alto Vera Cruz.

A reviséo da literatura foi realizada mediante busca de artigos indexados
nas bases de dados da MEDLINE, Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library On-Line (SciELO), além do Google
Académico e dissertacdes e teses publicados no periodo de 2000 a 2017

Empregou-se os descritores: obesidade pediatrica e consequéncias da
obesidade infantil.

A metodologia empregada neste trabalho, ou seja, a Estimativa Rapida foi
realizada no periodo de agosto de 2016 a janeiro de 2017. Para tanto, foi utilizado
de dados secundarios da Prefeitura de Belo Horizonte, da Companhia Urbanizadora
da cidade, do IBGE, Organizacdes Nao Governamentais (ONG’'s) e também por
meio dos relatérios do Sistema de Gestao “Saude em Rede” (Sistema de Prontuario
Eletronico de Belo Horizonte) e ainda, foram feitas verificacdes de registros locais e
entrevistas com usuarios e lideres da comunidade.

Em seguida, efetuou-se a analise das informacdes coletadas e assim foi
selecionado um problema alvo encontrado no territério do Centro de Saude do bairro
Alto Vera Cruz que foi a Obesidade Infantil.

O processo seguiu e foi verificado uma série de aspectos importantes
detectados como fatores criticos para o problema da obesidade infantil nesta regido.
A partir desta deteccdo, foram selecionados o0s principais problemas a serem
solucionados, bem como 0s materiais e recursos necessarios para a concretizacao

das operacdes no local e para a realizagdo do plano de acgéo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

O sedentarismo e a obesidade apresentam um crescimento exponencial
nos ultimos tempos, tanto entre o0s paises desenvolvidos como nos em
desenvolvimento sobretudo, entre a populagédo mais pobre (ENES; SLATER, 2010).

A OMS é uma agéncia especializada fundada em 7 de abril de 1948 e
subordinada a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e tem como objetivo
monitorar o quadro de saude no mundo.

Em 2011 o tema da obesidade tornou-se o foco de atencédo e
preocupacdao para a OMS quando os resultados de suas pesquisas apontaram que a
inatividade fisica € o quarto maior fator de risco para a causa de mortalidade no
mundo.

A questdo do sedentarismo passou a receber atencdo especial nos
paises desenvolvidos, ante o crescimento dos nimeros de caso e concentraram-se
esforcos na area da saude publica em busca da prevencéo de doencas coronarianas
e hipertensdo. Para tanto, da-se énfase a reducdo dos niveis de sedentarismo na
populacdo por meio da adocao regular da pratica de atividade fisica, tanto para o
beneficio da salde do individuo, quanto para o bem-estar da comunidade
(OEHLSCHLAEGER et al., 2004).

Contudo, os idosos sdo considerados grupo de alto risco para o
desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis, pesquisas demonstraram
que jovens e adolescentes também sdo alvos destas doencas, por isso,
compreender e prevenir o surgimento de tais moléstias nas fases iniciais da vida é
fator determinante para se obter uma melhor qualidade de vida na fase adulta e
sobretudo, na terceira idade (GOULART, 2011).

Por fim, no que tange a atencao primaria a saude, essa desempenha um
papel importante na prevencao da obesidade em criancas e adolescentes, por meio
do incentivo & ado¢do de habitos alimentares saudaveis em conjunto com a pratica
regular de atividades fisicas, estimulando as pessoas a refletirem sobre sua propria
salde (COUTINHO, 2008).

3.1. Obesidade

A obesidade — em uma definicdo genérica — € 0 acumulo excessivo da

gordura corporal de forma que acarreta prejuizos a saude do individuo, tais como
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dificuldades respiratérias, problemas dermatologicos e distlirbios do aparelho
locomotor, além de favorecer o surgimento de enfermidades potencialmente letais
como dislipidemias, doencas cardiovasculares, diabetes néo-insulino-dependente
(Diabetes Tipo Il) e certos tipos de cancer (FRANCISCHI et al., 2000).

Atualmente, a obesidade é considerada a maior causa de desordem
nutricional dos paises desenvolvidos, devido ao aumento de sua incidéncia. De
acordo com Francischi (2000), a obesidade atinge 10% da populacdo desses paises
e estima-se que mais de um terco da populacdo norte-americana esteja acima do
peso desejavel.

Pesquisas realizadas na &area da saude, com destaque para o tema
obesidade, demonstram motivos diversos para o0 surgimento da obesidade nas
inimeras populagcdes do mundo. Esses estudos demonstram que o aspecto
meramente genético ndo tem sido suficiente para explicar o quadro elevado de
obesidade que se alastrou pelo mundo. Isso faz com que outros aspectos, como 0S
socioeconémicos e ambientais, sejam utilizados para explicar sobre o acumulo
excessivo de gordura corporal.

Sobre o0s dois aspectos mencionados, destaca-se as mudangas no
consumo alimentar da populacdo, ao aumento de calorias oriundos da ma
alimentacdo e reducdo da pratica de atividade fisica, vale dizer, aspectos
relacionados a vida moderna como os maiores violdes (MENDONCA; ANJOS,
2004).

Neste sentido, a obesidade vem crescendo de forma alarmante no
mundo, deixando de ser uma preocupacdo somente estética, por isso, tem
despertado o interesse dos estudiosos de investigar as causas e as técnicas para
melhor entender estes distarbios, na busca de desenvolver métodos eficazes e
capazes de diminuir a incidéncia da obesidade no mundo (MENDONCA; ANJOS,
2004).

Por outro lado, a literatura alerta para 0 aumento da prevaléncia de obesidade
e hipertensao, entre criancas e adolescentes em fase escolar (PIMENTA; ROCHA,
MARCONDES, 2015).

3.2. Obesidade Infantil
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Assim como a obesidade na fase adulta, a obesidade infantil vem
crescendo de maneira exponencial nos ultimos tempos. Até meados de 1970 e
1980, as criancas faziam atividades fisicas para terem um controle do seu peso
corporal e para adquirir habilidades fisicas (GUEDES et al., 2006).

Conforme Araujo e Petroski (2001), a obesidade se tornou um problema
de saude publica, principalmente entre criangas e adolescentes na fase escolar, pois
dificulta o processo de crescimento fisico e aprendizagem motora das criancas.

Estudo realizado por Fernandes, Penha e Braga (2012) na cidade de
Formiga no estado de Minas Gerais, constatou que as criangas com sobrepeso e
obesidade apresentaram desempenho inferior as criancas eutroficas (individuo que
apresenta uma boa nutricdo) nos testes de flexibilidade, forca explosiva e
velocidade, o que pode comprometer o desenvolvimento dessas criancas nas
atividades ludicas, esportivas e também no desenvolvimento do intelecto.

E de responsabilidade dos profissionais de salide e educadores fisicos
orientar criancas e adolescentes sobre os habitos de alimentacdo saudaveis e para
as praticas de atividades fisicas regulares. E importante ainda, a conscientizacdo da
populacdo e principalmente das criancas sobre os perigos da obesidade, suas
causas e como manter habitos de vida saudaveis para prevenir a obesidade e
também o sobrepeso (FERNANDES; PENHA; BRAGA, 2012).

Nos estudos feitos por Oliveira et al. (2003) foi constatado que o fato das
criancas serem filhas Unicas e estudar em colégios privados favorece o ganho
excessivo de peso, demonstrando o fator socioeconémico e ambiental como
determinante para o ganho de peso das criancas e adolescentes. Além disso, o
acesso facilitado a aparelhos eletrbnicos, a alimentos mais ricos em gordura e
acucar sdo apontados um dos grandes fatores de sobrepeso em criancas e
adolescentes de escolas privadas.

Outra pesquisa realizada no Brasil na cidade de Santos no estado de Sao
Paulo, esta de acordo com os dados encontrados por Oliveira et al. (2003). O estudo
foi realizado tomando por base uma populacéo de 10.821(dez mil oitocentos e vinte
e um) estudantes da rede publica e privada em idade entre 7 a 10 anos de idade e
se constatou que 15,7% e 18,0% dessas criancas apresentavam sobrepeso e
obesidade, respectivamente, sendo que os maiores indices predominaram sobre os

estudantes de instituicdes privadas.
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Em outro estudo feito nos Estados Unidos da América por Young e Nestle
(2002) apud Oliveira e Fisberg (2003) demonstrou-se que o tamanho das por¢des de
alimentos caldéricos chama muito a atencédo do paladar das criancas e adolescentes
presentes em bares e restaurantes, aumentando drasticamente o consumo desses
alimentos em detrimento de alimentos mais saudaveis nos ultimos anos.

Os resultados obtidos na referida pesquisa demonstraram que as porc¢des
de carnes, massas e chocolates ultrapassavam em 224, 480 e 700%,
respectivamente, o valor das por¢des padronizadas pelo 6rgdo da Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos. Esses percentuais coincidem com um apelo macico
na rede televisiva por parte da publicidade da industria alimenticia, favorecendo este
consumo exacerbado.

Sabe-se que a obesidade infantil pode acarretar diversos agravos a saude
como maior predisposicdo para desenvolver dislipidemia (niveis elevados ou
anormais de liquidos e/ou lipoproteinas no sangue), hipertensao (aumento da tenséo
arterial), doencas cardiovasculares, problemas enddécrinos, diabetes, doencas
gastricas, pulmonares e apneia.

A obesidade no continente americano € uma epidemia silenciosa, uma
vez que seu diagndstico precoce por parte dos médicos ndo é satisfatorio, pois ha
uma dificuldade em quantificar e trata-la de forma eficaz, além da auséncia de

programas de educacéo e prevencao.

3.3. Atividade Fisica e Obesidade Infantil

A atividade fisica € definida como qualquer movimento corporal produzido
pela musculatura esquelética que resulta em gasto energético (CASPERSEN,
POWEL; CHRISTENSON, 1985 apud PITANGA, 2010). J4 o exercicio fisico, na
conceituacdo dos mesmos autores, € uma atividade repetitiva, planejada e
estruturada que tem como objetivo a manutencdo e a melhoria de um ou mais
componentes da aptiddo fisica. Pode-se dizer assim, que o exercicio fisico esta
contido na atividade fisica.

Os diversos estudos da area de saude e Educacao Fisica destacam a
importancia que as organiza¢es de saude dao as enfermidades, tomando por viés o
estilo e qualidade de vida dos individuos e, sobretudo, sobre a auséncia de
atividades fisicas (GOMES; MINAYO, 2016).
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Dentre os hébitos reiteradamente mencionados para se obter uma
excelente qualidade de vida e postergar ou até mesmo prevenir e/ou retardar o
aparecimento de doencas degenerativas e psicologicas, a pratica habitual de
atividades fisicas aliada a uma alimentacdo saudavel aparece em primeiro lugar
(OEHLSCHLAEGER et al., 2004).

Segundo o American College Of Sports Medicine - ACSM (2010), a
recomendacdo minima é que todos os adultos de 18 a 65 anos pratiqguem uma
atividade fisica aerdbica de intensidade moderada por no minimo 30 (trinta) minutos
durante 05 (cinco) dias por semana, ou de uma atividade fisica vigorosa por pelo
menos 20 (vinte) minutos no periodo de 03 (trés) dias por semana.

Os beneficios que os exercicios fisicos regulares trazem a salude sao

inUmeros, como:

¢ Melhoria da funcao cardiovascular e respiratoria;

e Reducao nos fatores de risco para doenga coronariana;

e Morbidades e mortalidades reduzidas;

e FuncOes fisicas aprimoradas;

e Estilo de vida independente em pessoas idosas;

e Reducdes de lesbes e quedas;

¢ Reducao da ansiedade, da depressao e sensacdes aumentadas de bem-estar
(ACSM, 2010).

As criangas e adolescentes tém sido alvo das pesquisas no campo da
obesidade em todo o mundo, por apresentarem comportamento de risco como: a
auséncia de atividades fisicas regulares, hdabitos alimentares ndo saudaveis,
consumismo e ao estilo de vida adotado. Além disso, alguns especialistas da area
de saude afirmam que a pratica de uma atividade fisica regular e estimulada dessas
criancas e adolescentes em fase escolar determina a pratica de atividade fisica na
fase adulta (OEHLSCHLAEGER et al., 2004).

Diante do exposto, um plano de agéo na regido do bairro Alto Vera Cruz
foi desenvolvido para atender as familias desta regido, sobretudo as criangas e

adolescentes que se encontram com quadro grave de sobrepeso e obesidade, por
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isso faz se necesséario um plano de agdo urgente na regido destacada, que sera

explicado pormenorizadamente no proximo capitulo.

4. CARACTERIZACAO DO AMBIENTE

A cada ano as unidades de saude no Brasil e no mundo vém sofrendo
com 0 aumento no nimero de usuarios com doencas cronicas ndo transmissiveis. O
sobrepeso e a obesidade sdo cada vez mais comuns, principalmente nos locais de
menor poder aquisitivo. Na comunidade do bairro Alto Vera Cruz em Belo Horizonte
nao € diferente, a obesidade e sobrepeso vem crescendo assustadoramente em
todas faixas etarias, inclusive nas criancas e adolescentes.

O bairro é localizado na regional leste da cidade de Belo Horizonte,
possui uma populacdo de aproximadamente 21.459 (vinte e um mil quatrocentos e
cinquenta e nove) habitantes, composto por 10.187 (dez mil cento e oitenta e sete)
homens e 11.272 (onze mil duzentos e setenta e duas) mulheres (IBGE, 2010).

E uma populacdo predominantemente jovem, cerca de 80 % da
populacao total tem até 44 (quarenta e quatro) anos de idade. A comunidade possui
1 (um) Centro Cultural, 1 (um) Centro de Referéncia a Assisténcia Social, 1 (uma)
Escola Municipal, 2 (duas) Escolas Estaduais. Destacam-se grupos culturais além
dos pioneiros: Evandro Emeci e Daniel do Rap que formaram no final da década de
80 o grupo Processo Hip Hop, o Grupo de Rap NUC, as Meninas de Sinh4, Grupo
Netinhas de Sinha, a Associacdo Cultural de Capoeira Angola - ACCA BHZ e o
grupo NUC — Negros da Unidade Consciente.

Trata-se de um territdrio com populacdo em condicdes de elevado risco
social, a topografia da regido é bastante acidentada, estrutura de saneamento
basico e coleta de lixo e moradias ainda precarias.

De forma geral, a populacdo desta regido possui baixo indice de
escolaridade, ma alimentacéo, abuso de gorduras, excessivo consumo de doces e
de sal, pouco consumo de verduras, legumes e frutas, baixa ingestdo de agua,

grande guantidade de Oleo utilizada no preparo dos alimentos, uso excessivo de
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sucos industrializados, refrigerantes e ainda, excesso no uso de alimentos ultra
processados.

Essa populacdo apresenta comportamento sedentario, com a presenca
de poucos locais para o lazer e para a pratica de atividades fisicas, principalmente
voltadas para criancas e adolescentes. Além de apresentar déficit em atividades
para as criancas e adolescentes no periodo extra- escolar, a populacédo ainda conta
com um consumo elevado de bebidas alcodlicas, a presenca macica de bares na
comunidade, além do trafico e uso de drogas.

Na Unidade Basica de Saude do bairro Alto Vera Cruz existem 5 (cinco)
equipes de saude da familia, 2 (duas) equipes de saude bucal, equipe de apoio com
3 (trés) pediatras, 1 (um) ginecologista, 1 (um) clinico geral, 1 (um) psiquiatra, 2
(dois) assistentes sociais e 1 (uma) equipe de Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

Atualmente, a Unidade Basica de Saude do bairro Alto Vera Cruz possui
aproximadamente 14.600 (quatorze mil e seiscentos) habitantes cadastrados na sua
area de abrangéncia e é classificada pela Secretaria Municipal de Saude de Belo

Horizonte como uma regido de elevadissimo risco de saude.
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5. PLANO DE ACAO

Em conformidade com o diagndstico situacional realizado no bairro Alto
Vera Cruz — Aglomerado da regional leste de Belo Horizonte — o0s principais
problemas identificados nessa regido foi o quadro de obesidade e de sobrepeso
infantil. Essa questdo € preocupante, pois a ma alimentacdo e a inatividade fisica
tem aumentado consideravelmente nessa comunidade.

Por meio da literatura, foi possivel verificar que a obesidade infantil pode
acarretar diversos agravos de saude como maior predisposicdo para desenvolver
dislipidemia (niveis elevados ou anormais de liquidos e/ou lipoproteinas no sangue),
hipertensédo, doencas cardiovasculares, problemas enddécrinos, diabetes, gastricos,
pulmonares, apneia, problemas ortopédicos e neuroldgicos.

Neste sentido, este plano de agéao tem por objetivo auxiliar esta populacéo
no enfretamento da obesidade e do sobrepeso infantil de forma que se evite, ou até
mesmo diminua, o quadro de doencas oriundas do sedentarismo, obesidade e
sobrepeso em prol de garantir a melhoraria na qualidade de vida das criancas e
adolescentes que vivem nesta comunidade.

Para tanto foram selecionados os seguintes nés criticos relacionados ao

sobrepeso e a obesidade infantil na regido do bairro Alto Vera Cruz:

¢ Ma alimentacao;
e Sedentarismo;

e Falta de projetos de atividades fisicas para criancas e adolescentes.

Para os nos criticos sedentarismo e falta de atividades fisicas para
criangas e Adolescentes, a operagdo/projeto serd a sugestdo da criagdo da
“‘Academia da Cidade Mirim” com objetivo de fomentar a pratica regular de
atividades fisicas para a faixa etaria das criangas e adolescentes da regiao.

O objetivo deste projeto é alcancar o maior numero de criangas e
adolescentes da comunidade e que estas estejam engajadas em alguma prética de
atividade fisica regular para promover a reducdo da massa corporal de forma
saudavel, alem de fornecer instrumentos e informacfes de salude necessaria para a

pratica regular de atividade fisica e mudanca de habitos da comunidade.
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Para o n6 critico da ma alimentacdo a operacdo/ projeto sera o “Projeto
Familia Saudavel”’. A populacdo participante tera orientacdes tedrico-praticas sobre
alimentacdo saudavel e de praticas de atividades fisicas regulares. Dessa forma, os
participantes serédo convidados para uma melhoria substancial em sua qualidade de

vida e saude.

O desenho das operacdes a serem realizadas, assim como resultados

esperados e recursos necessarios estao descritos no (Quadro 1).

Quadro 1 — Desenho das operacfes para 0s nés criticos do problema
obesidade infantil.

N6 Critico Operacdo/Projeto | Resultados Produtos Recursos Necessarios
Esperados

Sedentarismo | Projeto Academia Garantir que Projeto Espaco fisico, materiais

da Cidade Mirim criangas e Academia da | e humanos que serdo

adolescentes com Cidade Mirim | utilizados para esse
obesidade e projeto serdo os
sobrepeso realizem mesmos ja disponiveis
atividades fisicas no Projeto Academia da
regulares. Cidade

Falta de Projeto Academia Promover a Projeto Espaco fisico, materiais

projetos de da Cidade Mirim reducdo da massa | Academiada | e humanos que serdo

atividades corporal de forma Cidade Mirim | utilizados para esse

fisicas para saudavel. projeto serdo os

criangas e mesmos ja disponiveis

adolescentes. no Projeto Academia da

Cidade

Ma Projeto Familia Orientar as familias | Projeto Sala para encontros,

alimentacéo Saudavel sobre a pratica da Familia materiais audio visuais
alimentacéo Saudavel e Profissionais do
saudavel. NASF.

Fonte: Elaborado pela Autora.

Nesta perspectiva, para a execucdo das operagbes e projetos faz-se

necessario a apresentacao dos recursos criticos e da viabilidade do plano, conforme

€ apresentado nos quadros 2 e 3, respectivamente.

Quadro 2 — Recursos criticos para as operacdes/projetos sugeridos no plano de

acao.
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Operacdes/projetos

Recursos criticos

“Projeto Academia da
Cidade Mirim”

Criacéo de dois horarios
destinados as criancas e
adolescentes dentro do Programa
Academia da Cidade para a
préatica regular de atividade fisicas
por 3 vezes na semana. Um
horéario destinado a criangas e
outro aos adolescentes.

Politico: Articulagao intersetorial: envolvimento da gestao da
unidade de saude, coordenacao da Academia da Cidade,
professores responsaveis pelos polos, membros da equipe de
saude da familia, membros do NASF e membros da escola e
programa saude na escola, para a mobilizagdo da comunidade
em especial a criancas e adolescente obesos.

Financeiro: Impress@es de convites, Cartilhas e folders.
Organizacional: Verificar horarios vagos nas Academias da
Cidade do bairro Alto Vera Cruz e Rivera e organizacédo de
horarios disponiveis para esta faixa etaria.

“Projeto Familia Saudavel”

Orientacges tedrico-praticas de
alimentacéo saudavel e de
praticas de atividades fisicas para
criancga, adolescente e para sua
familia. Com encontros quinzenais,
afericbes de medidas, presséo
arterial, glicemia.

Politico: Envolvimento da gestéo da unidade de salde e de toda
equipe de saude da familia para a participacao do programa e
disponibilidade de agenda dos profissionais. Mobilizagc&o da
comunidade.

Financeiro: Confeccdes de Cartazes, uso de data show e
recurso de video, Cartilhas, folders, xerox de receitas, informes e
folhetos.

Organizacional: Desenvolvimento da mudanca de habito
através da troca de saberes. Cooresponsabilizacéo e incentivo a
autonomia dos usuarios participantes.

Fonte: Elaborado pela Autora.

Quadro 3 — Andlise de viabilidade do plano de acgéo.

Controle dos recursos criticos
Operacbes Ator que Motivacéo Acdes
/Projeto Recursos criticos controla estratégicas
Projeto Politico: Articulacdo intersetorial: | - Gerente da - Favoravel - Néo é
Academia envolvimento da gestéo da Unidade Bésica necesséria
da Cidade unidade de saude, coordenacao de Saude
Mirim da Academia da Cidade,
professores responsaveis pelos - Gerente do - Indiferente | - Apresentar
polos, membros da equipe de Projeto 0 projeto
saude da familia, membros do Academia da
NASF e membros da escola e Cidade
programa saude na escola, para
a mobilizacdo da comunidade em | - Profissionais - Favoravel -Nao é
especial a criancas e adolescente | do NASF necessaria
obesos. -Secretaria - Indiferente | - Apresentar
Financeiro: Impressdes de Municipal de 0 projeto
convites, Cartilhas e folders. Saude
Projeto Politico: Envolvimento da gestdo | - Gerente da - Favoravel -Nao é
Familia da unidade de saude e de toda Unidade Basica necessaria
Saudavel equipe de saude da familia para a | de Salde
participacdo do programa e
disponibilidade de agenda dos - Profissionais - Favoravel -Nao é
profissionais. Mobilizacdo da da Unidade necessaria
comunidade. Bésica de
Financeiro: Confeccdes de Saude
Cartazes, uso de data show e - Indiferente | - Apresentar
recurso de video, Cartilhas, - Secretaria 0 projeto




23

folders, xerox de receitas, Municipal de
informes e folhetos. Saude
Fonte: Elaborado pela Autora.
Quadro 4 — Plano operativo
OperacBes | Resultados Produto Acdes Responsavel Prazo
estratégicas
Projeto Diminuir o | Criagdo de  dois | Apresentar o | Profissional de | 6 meses
Academia | numero de | horarios destinados | projeto aos | Educagédo para 0
da Cidade | criancas e | as criancas e | atores Fisica inicio das
Mirim adolescentes | adolescentes dentro | envolvidos responséavel atividades
com do Programa pelo Polo da
sobrepeso e | Academia da Cidade Academia da
obesidade para a pratica regular Cidade
de atividade fisicas
por 3 vezes na
semana. Um horario
destinado a criangas
e outro aos
adolescentes.
Projeto Populagéo Orientagbes tedrico- | Apresentar o | Nutricionista do | 6 meses
Familia mais praticas de | projeto aos | NASF para 0
Saudéavel informada alimentacdo saudavel | atores Profissional de | inicio das
sobre e de préticas de | envolvidos Educacao atividades
hédbitos de | atividades fisicas Fisica
vida para crianga, responsavel
saudaveis adolescente e para pelo Polo da
sua familia. Com Academia da
encontros quinzenais, Cidade
afericbes de medidas,
pressao arterial,
glicemia.

Fonte: Elaborado pela Autora.

O controle dos recursos criticos na operagao/projeto “Academia da
Cidade Mirim” é favoravel, pois sera executado pelo profissional de Educacao Fisica
do nucleo Academia da Cidade, contard com acgles estratégias, como aulas
especificas para criancas e adolescentes, e ainda, utilizard& os materiais ja
disponibilizados pelo Programa Academia da Cidade.

Ressalta-se, como dito anteriormente que o0 responsavel pelo
desenvolvimento desse projeto sera um profissional de Educacéo Fisica e o prazo
para o desenvolvimento sera de 06 (seis) meses.

Em relacdo ao “Projeto Familia Saudavel’ os recursos criticos tém
motivagao favoravel, tendo o profissional de Nutricdo e Educacgéo Fisica do NASF

funcdo essencial no seu desenvolvimento. As acdes estratégicas serdo as
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seguintes: confeccdes de cartazes, entrega de cartilha, confeccbes de receitas
saudaveis, transmissdes de videos e confeccbes de receitas de alimentos
saudaveis.

Os responsaveis pelo desenvolvimento do projeto sdo membros do
Programa Saude na Escola (PSE) nas areas de Educacdo Fisica e Nutri¢cdo, lotados
na unidade de saude do bairro Alto Vera Cruz e o prazo para realizacdo desse
projeto € de 6 (seis) meses.

Esse plano de Acdo contara com a participacdo de todos os referidos
profissionais e sera gerido na unidade de saude de forma cooparticipativa entre o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, a Secretaria Municipal de Saude, o gerente da
unidade, a Secretaria Municipal de Educacdo e com o Centro de Referéncia a

Assisténcia Social.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto no presente trabalho e dos numeros apresentados,
percebe-se a importancia da implementacédo de medidas no combate e prevencgéo
da obesidade nas criangas e adolescentes da regido do bairro Alto Vera Cruz.

Almeja-se com a implementacdo desse plano de acdo aqui proposto, ou
seja, o “Projeto Academia da Cidade Mirim” e o “Projeto Familia Saudavel” que a
populacdo desta regido carente tenha maior consciéncia da necessidade de
mudancas em seus habitos de vida, adquirindo consequentemente habitos mais
saudaveis, melhor sobrevida, longevidade e melhor qualidade de vida para si
mesmo e para seus familiares.

Espera-se ainda que com a implementacdo destes projetos haja uma
reducdo significativa no namero de criancas e adolescentes em situacdo de
sobrepeso e/ou obesidade e uma maior responsabilidade e autonomia dos usuarios.

Esta comunidade necessita de um olhar atento por parte da gestdo dos
trabalhadores da area da saude, ndo somente para o problema da obesidade infantil
indicado neste plano de acdo, mas outros diversos agravantes que comprometem a
saude desta comunidade, como é o caso da obesidade em adultos e diversos outros
transtornos presentes nesta regido.

O trabalho aqui proposto € coletivo e multidisciplinar, portanto, a
possibilidade de sucesso deste plano de acdo dependera do esforco comum de
todos os atores envolvidos. E necessario promover a continuidade do projeto e
realizar avaliacbes periddicas. Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas

também para mensurar o impacto deste Plano de A¢ao na regido proposta.
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