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RESUMO

O sobrepeso e a obesidade € um grave problema de saude publica e deve ser foco
da atencédo dos enfermeiros, principalmente na infancia. As consequéncias podem
ser graves e causar um grande impacto na vida das criancas. O objetivo desse
trabalho foi propor um plano de intervencdo com acfes que envolvam a prevencao e
o tratamento do sobrepeso e obesidade infantil. Para tanto, realizamos o diagnéstico
situacional para a identificacdo dos problemas, o qual identificou por meio da
avaliacdo antropométrica dos escolares da Escola Vitalina Rossi, realizada
previamente a este estudo, um numero significativo de criancas com sobrepeso e
obesidade. A necessidade de elaborar um plano de intervengdo apoiou-se na
reflexdo de ac¢Bes que poderiam ser efetivas para o publico infantil e sua familia.
Assim foi elaborado dois projetos que contempla acbes de prevencdo e auxilio no
tratamento da obesidade e sobrepeso denominados Alimente se bem, Viva bem e

Escola Saudavel.

Palavra chave: Enfermagem, obesidade pediatrica, sobrepeso.



ABSTRACT

Overweight and obesity is a major public health problem and should be the focus of
attention of nurses, especially in childhood. The consequences can be severe and
cause a great impact on the lives of children. The aim of this study was to propose an
action plan with actions that involve the prevention and treatment of overweight and
obesity. Therefore, we had the situation analysis for the identification of problems,
which identified by anthropometric assessment of the students of the School Vitalina
Rossi performed prior to this study, a significant number of children with overweight
and obesity. The need to develop a contingency plan relied on the reflection of
shares that could be effective for children and their families. Thus was prepared two
projects that include prevention and aid in the treatment of obesity and overweight

called Feed although, Live Well and Healthy School.

Key words: Nursing, pediatric obesity, overweight.
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1 INTRODUCAO

Em 2011 iniciei minha vida profissional como enfermeira e cuidadora de
idosos (Home Care) no Municipio de Pouso Alegre. Neste servi¢o atuei por cerca de
seis meses, nesse mesmo periodo iniciei uma especializacdo na area de Saude e
Seguranca do Trabalho. Mesmo com orgulho em atuar em tal &rea, esta ndo era a
area em que realmente desejava trabalhar, sendo meu sonho profissional atuar na
Atencdo Primaria a Saude (APS). Em dezembro de 2011, surgiu uma vaga para
trabalhar no Municipio de Ipuiuna, e comecei a atuar como enfermeira no Programa
de Saude da Familia.

Como enfermeira da Unidade de PSF, prestei o processo seletivo para cursar
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia da Universidade Federal
de Minas Gerais, entretanto, ndo possuia 0s requisitos para pleitear uma vaga,
devido a recente formagao. No final de 2013 foi divulgado um edital para 0 PROVAB
(Programa de Valorizagcdo da Atencdo Basica), resolvi me inscrever, pois vi que além
da nova experiéncia, poderia realizar o curso de especializacdo com a oportunidade
para aperfeicoar os meus conhecimentos e proporcionar a populacdo, uma equipe
de saude da familia mais preparada e resolutiva.

Assim fui selecionada e contratada para o cargo de enfermeira do Provab,
com a responsabilizacdo das acdes voltadas ao Programa Saude na Escola (PSE)
no Municipio de Pocos de Caldas, com aproximadamente 3000 alunos, envolvendo
ensino fundamental e médio, dos quais eram de responsabilidade de 5 equipes de
ESF diferentes.

Como o inicio do curso de especializacdo coincidiu com inicio do trabalho nas
Unidades de Saude, pude conhecer melhor a realidade da comunidade onde atuo,
analisar os principais problemas dessa comunidade, uma vez que durante as
disciplinas do curso tive varias oportunidades para tal.

No desenvolvimento da disciplina de Planejamento, eu juntamente a equipe
levantamos diferentes problemas, porém o0s principais estavam relacionados as
doencas crbnicas cardiovasculares e endocrinolégicas, sobrepeso e obesidade
infantil, desatualizacdo de carteira vacinal, auséncia do cartdo nacional do SUS.

Portando toda equipe em conjunto realizou a priorizacdo dos problemas

levantados e verificou que o sobre peso e obesidade infantil na escola era um
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problema de grande relevancia, Ao considerar que criangcas obesas serdo potenciais
adultos obesos e que essa condi¢cdo acarreta inUmeras alteracdes e riscos para suas
vidas (RECH et al., 2010). Decidi, em conjunto com a equipe da unidade de saude
da ESF préxima as escolas as quais atuo, elaborar um plano de intervencdo que

contemple acdes para prevencao e tratamento da obesidade e sobrepeso infantil.
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com dados do SISVAN podemos observar grande mudancga quanto
aos habitos alimentares das criancas residentes no Municipio de Pocos de Caldas
(BRASIL, 2013). Além de ter observado em uma pesquisa sobre a frequéncia do
consumo de bolachas, biscoitos doces/recheados, balas e chocolate realizada pela
equipe anteriormente a este trabalho, que demonstrou que numa avaliacdo de 5983
criangas, apenas 18% nédo havia consumido estes alimentos nos ultimos sete dias.

Assim, observa-se que os habitos alimentares dessas criancas podem estar
diretamente relacionados ao fato de um namero expressivo de criangas sobrepesas
e obesas no Municipio, evidenciado também por uma analise da avaliacao
antropomeétrica realizada no ano de 2014, pela autora do trabalho em conjunto com a
equipe de ESF da cidade de Pocos de Caldas, com 330 escolares da Escola
Municipal Vitalina Rossi, na faixa etéria entre 7 a 15 anos, dos quais 5% (18)
apresentaram diagnostico de obesidade e 24% (78) com sobre peso.

A obesidade atinge cada vez mais as criancas, dados do IBGE (ORLANDO,
2014) mostram que (47,6%) das criangas brasileiras de 5 a 9 anos possui obesidade
ou sobrepeso, ja na faixa etéria de 10 a 19 anos (26,45) estdo acima do peso.

Portanto a elaboragéo de um plano de intervencao que contemple acdes para
prevencdo e tratamento do sobrepeso e obesidade é de fundamental importancia
uma vez gue o sobrepeso e obesidade vém se tornando cada vez mais um problema

de salde publica tdo preocupante quanto a desnutricdo.

3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencdo que contemple acdes para prevencao e

tratamento do sobrepeso e obesidade infantil.
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4 METODOLOGIA

A proposta deste trabalho é o desenvolvimento de um plano de acgéo. Para
elaboracdo deste, iniciamos fazendo um diagnostico situacional e identificando os
nos criticos presentes na comunidade onde atuo. Foi realizado uma avaliacédo
antropomeétrica dos alunos da Escola Municipal Vitalina Rossi, pela Equipe de
Estratégia Saude da Familia Esperanca | do Municipio de Pogos de Caldas — MG,
por meio do Programa Saude na Escola (PSE). Apds avaliagdo dos mesmos foi
possivel identificar uma porcentagem significativa de criancas obesas e com
sobrepeso. Esta avaliacéo foi feita com 330 criancas, que tinham entre 07 e 15 anos
e estavam matriculados no ensino publico de Pogcos de Caldas. A avaliagdo foi
realizada por uma equipe de enfermagem e um agente comunitério de saude que
auxiliou nas anotacdes das medidas. Com essa avaliacdo observou-se a
necessidade de se fazer um estudo que enfocasse acdes de prevencao e tratamento
da obesidade e sobrepeso.

Para melhor aprofundamento da tematica, realizou se uma pesquisa
bibliografica em publicacbes do Ministério da Saude e em artigos cientificos
disponiveis na Biblioteca Virtual em Salde, que tratavam da tematica. De posse de
maior conhecimento sobre a teméatica seguiu se para a elaboracdo do plano de
intervencdo, para tanto utilizou se o método de Planejamento Estratégico
Situacional.

Esse € um método que visa a participacdo de todos os agentes envolvidos
na situacao para a solucdo de problemas. O Planejamento Estratégico Situacional
(PES), propde o desenvolvimento do planejamento como um  processo
participativo. Sendo assim, possibilita a incorporacdo dos pontos de vista dos varios
setores sociais (CAMPOS et al., 2010).
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5 REVISAO DE LITERATURA

A obesidade € uma condicao crdnica caracterizada pelo excesso de gordura
corporal no individuo e que pode acarretar sérias consequéncias para 0 mesmo.
Uma crianca é considerada obesa quando possui 20% a mais do peso ideal para a
sua idade. Ja o sobrepeso € o excesso de peso quando comparado ao peso
esperado para sua altura, sexo e idade podendo representar ou ndo o excesso de
gordura corporal. A obesidade esta relacionada a fatores genéticos, contudo héa
importante influéncia do estilo de vida e padrbes alimentares inadequados
(PEREIRA et al., 2009).

Alguns fatores séo determinantes da obesidade na infancia entre eles estao: o
elevado peso ao nascer, a obesidade materna no periodo gestacional, em
especial no primeiro trimestre de gravidez, a obesidade dos pais, 0 baixo nivel
socioeconémico, e a baixa escolaridade materna (SCHUCH et al., 2013).

Pesquisas sobre os padrfes de vida, saude e nutricdo, despesas familiares e
orcamento familiar, mostra que a prevaléncia da desnutricdo em criancas e adultos
declinou nas ultimas décadas, enquanto o sobrepeso e obesidade aumentaram de
forma acelerada. A obesidade vem sendo considerada uma grande desordem
nutricional nos paises de primeiro mundo, atingindo cerca de 10% de sua populagéo
(FERREIRA e WANDERLEY, 2010).

Observa-se um réapido crescimento nas ultimas décadas da obesidade,
tornando a uma epidemia mundial, atingindo todas as faixas etéarias, principalmente
criancas (MEDEIROS et al., 2012). Em 2004, pela primeira vez, o nimero de
pessoas com peso acima do normal ultrapassou o0 numero de desnutridos em nosso
planeta (OMS, 2004).

Em estudo realizado no Municipio de Serrana (RS), com criancas de idade de
7 a 12 anos, que a prevaléncia de obesidade chega a 8% e criancas com sobrepeso
19,9% (RECH et al., 2010).

Mesmo com toda a preocupacao dos brasileiros com o corpo e a forma fisica,
a obesidade vem ganhando cada vez mais espaco no cotidiano desses (CARVALHO
e PAIVA, 2013). A comodidade dos dias atuais favorece o desenvolvimento do
sobrepeso e obesidade infantil, proporcionado pela inatividade fisica como o grande
namero de horas que as criancas passam assistindo televiséo, jogando video game

e utilizando computadores, uso continuo de elevadores, escada rolante, servigos de
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pronta entrega, entre outros, que reduzem o esforco fisico ocupacional (MENDONCA
e ANJOS, 2004).

Como fator determinante, temos o aumento do consumo de alimentos mais
caloricos e pouco nutritivos como bolachas, salgado, biscoito, fast food e
refrigerantes. Além das altas taxas de desmame precoce e a alimentacdo
inadequada. Ainda a obesidade em criangas também pode ser decorrente de alguma
condicdo médica, como doencas hormonais ou uso de medicamentos a base de
corticoides (CARVALHO e PAIVA, 2013).

O fator genético tem grande influéncia, pois pais obesos apresentam maior
chance de terem filhos obesos ou sobrepeso, quando comparadas criangas filhos de
pais com peso normal. A porcentagem de risco de uma crianca se tornar obesa,
tendo ambos os pais obesos, é de 80%, diferentemente daqueles com pais e méaes
ndo obesos chegando a probabilidade de 10%, quando um dos dois € obeso o risco
diminui para menos da metade (40%) (BRASIL, 2012).

Criancas com sobrepeso e obesidade apresentam maior risco de problemas
guando adultas, como aumento da espessura vascular, hipertrofia de ventriculo
esquerdo, aterosclerose, aumento do indice de mortalidade por causas
cardiovascular e maior risco de Infarto (ALVES et al., 2011).

O excesso de peso evidenciado nas criangas pode trazer algumas doencas,
entre elas esta o diabetes, hipertensdo arterial, triglicerideos elevados entre outras
(FRIEDRICH, 2011).

Como forma de evitar tais consequéncias € necessario que se faca o
diagndstico e o manejo do sobrepeso e da obesidade infantil 0 mais precocemente
possivel. Para tanto a mensuracdo do peso deve se tornar uma rotina durante a
pratica da assisténcia de enfermagem no acompanhamento do ciclo de vida da
crianca. As orientacbes aos pais quanto habitos alimentares e a importancia da
pratica de atividade fisica também devem compor essa rotina. Portanto torna-se
imprescindivel que o enfermeiro reconheca a relevancia de se fazer a avaliacdo e
interpretacdo dos dados sobre o crescimento e desenvolvimento infantil, uma vez
gque o0 mesmo possui papel substancial no acompanhamento destas criancas
(ALVES et al., 2011).

Para se fazer o diagnéstico de sobrepeso ou obesidade utiliza-se o calculo do

indice de Massa Corporal (IMC) realizado da seguinte maneira : relacio do peso da
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crianga dividido pelo quadrado da estatura, o resultado € avaliado de acordo com 0s

dados de percentis e escores padroes (LEITE, 2013).

Em relacéo a avaliacdo dos valores de IMC, existem tabelas da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) que facilitam

encontrados, conforme demonstrado a seguir:

T 1- IMC (kg/m2) por idade (em anos) para o sexo feminino e masculino dos 5 aos 19

anos (WHO 2007):

a analise e interpretacdo dos dados

Percentis Escore-z
Sexo Idade 01 3 10 50 97 -3 -2 -1 0 1 2 3
M 5anos 1més 12 13,1 13,8 15,3 18,1 12,12 13 14,1 15,3 16,6 18,3 20,2
M 6 anos 12,1 13,2 13,8 15,3 18,3 12,12 13 14,1 15,3 16,8 18,5 20,7
M 7 anos 12,2 13,3 13,9 155 18,8 12,3 13,1 14,2 155 17 19 21,6
M 8 anos 12,3 13,4 14,1 15,7 19,4 12,4 13,3 14,4 15,7 17,4 19,7 22,8
M 9 anos 125 13,6 14,3 16 20,1 12,6 135 146 16 17,9 20,5 24,3
M 10 anos 12,7 13,9 146 16,4 21 12,8 13,7 14,9 16,4 18,5 21,4 26,1
M 11 anos 13 14,2 149 16,9 22 13,1 14,1 15,3 16,9 19,2 225 28
M 12 anos 13,3 14,6 15,4 17,5 23,1 13,4 14,5 15,8 17,5 19,9 23,6 30
M 13 anos 13,7 15,1 15,9 18,2 24,2 13,8 14,9 16,4 18,2 20,8 24,8 31,7
M 14 anos 14,2 15,6 165 19 25,3 14,3 155 17 19 21,8 259 33,1
M 15 anos 146 16,2 17,1 19,8 26,4 14,7 16 17,6 19,8 22,7 27 34,1
M 16 anos 15 16,7 17,7 20,5 27,3 15,1 16,5 18,2 20,5 23,5 27,9 34,8
M 17 anos 15,3 17,1 18,2 21,1 28 154 16,9 18,8 21,1 24,3 28,6 35,2
M 18 anos 15,6 17,5 18,6 21,7 28,6 15,7 17,3 19,2 21,7 24,9 29,2 354
M 19 anos 15,7 17,8 19 22,2 29,1 159 17,6 19,6 22,2 25,4 29,7 355
F 5a.1més 11,7 12,9 13,5 15,2 18,6 11,8 12,7 13,9 15,2 16,9 18,9 21,3
F 6 anos 11,6 12,8 13,5 15,3 18,9 11,7 12,7 13,9 153 17 19,2 22,1
F 7 anos 11,7 12,9 13,6 154 19,4 11,8 12,7 13,9 154 17,3 19,8 23,3
F 8 anos 11,8 13 13,7 15,7 20,2 11,9 12,9 14,1 15,7 17,7 20,6 24,8
F 9 anos 12 13,3 14 16,1 21,1 12,1 13,1 14,4 16,1 18,3 21,5 26,5
F 10 anos 12,3 13,6 14,4 16,6 22,1 12,4 135 14,8 16,1 19 22,6 28,4
F 11 anos 126 14 149 17,2 23,2 12,7 13,9 15,3 17,2 19,9 23,7 30,2
F 12 anos 13,1 14,6 155 18 244 13,2 144 16 18 20,8 25 31,9
F 13 anos 13,5 15,1 16,1 18,8 25,6 13,6 14,9 16,6 18,8 21,8 26,2 33,4
F 14 anos 13,9 15,6 16,7 19,6 26,7 14 15,4 17,2 19,6 22,7 27,3 34,7
F 15 anos 14,2 16,1 17,2 20,2 27,6 14,4 159 17,8 20,2 23,5 28,2 35,5
F 16 anos 145 16,4 17,5 20,7 28,2 14,6 16,2 18,2 20,7 24,1 28,9 36,1
F 17 anos 146 16,6 17,8 21 28,2 14,7 16,4 18,4 21 24,5 29,3 36,3
F 18 anos 14,6 16,7 17,9 21,3 28,9 14,7 16,4 18,6 21,3 24,8 29,5 36,3
F 19 anos 14,6 16,7 18 21,4 29 14,7 16,5 18,7 21,4 25 29,7 36,2

Para a interpretacdo desses valores o Ministério da saude adota alguns

critérios utilizados também pela World Health Organization (WHO) como observa-se

a sequir:
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Tabela 1 —Pontos de corte do IMC por idade, estabelecido para criancas e adolescentes
dos 5 aos 19 anos, preconizado pelo Ministério da Saude.

Ponto de Corte Diagnoéstico Nutricional
< Percentil 0,1 Escore z < -3 Magreza acentuada
= Percentil 0,1 e < Percentil 3 Escore z > -3 e Escore z< -2 Magreza
= Percentil 3 e < Percentil 85 Escore z = -2 ¢ Escore z < +1 Eutrofia
= Percentil 85 e < Percentil 97  Escore z = +1 e Escore z < +2 Sobrepeso
> Percentil 97 Escore z > +2 Obesidade

Fonte: Brasil, 2008

Ap6s o diagnéstico da obesidade infantil, a mesma requer intervencdes
interdisciplinares, com inclusdo da equipe multiprofissional para realizar estratégias
de atuacéo terapéutica e abordagem integral do paciente. Ha necessidade de incluir
familiares e acompanhantes / responsaveis como co-autores no processo de
preservacao e recuperacao da saude dessas criancas (MARIZ et al., 2012).

E importante para o tratamento reconhecer os inimeros fatores que podem
influenciar no desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade. Assim o tratamento
precisa contemplar acdes que envolva todos os fatores que podem predispor a
crianca a alteracdo do peso. Sendo necessaria orientacdo dietética eficiente,
programacao de atividade fisica e o uso de farmacos para o tratamento da
obesidade (PIMENTA e PEREIRA, 2014).

O tratamento para obesidade infantil apresenta algumas dificuldades, como
recusa das familias a adesdo de uma nova rotina quanto aos habitos alimentares. A
oferta dos alimentos para as criancas é de total responsabilidade dos pais, assim 0s
mesmos devem ter consciéncia do valor cal6rico e energético dos alimentos e
controlar a ingestéao destes pelos seus filhos (FREITAS et al., 2009).

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia mostra que o objetivo
primordial para o tratamento da obesidade é alterar a alimentacdo diaria de toda a
familia (BRASIL, 2014). A pratica de atividade fisica também faz parte do tratamento
do sobrepeso e obesidade, visto que, diminui 0 acimulo e/ou excesso da massa
corporea (MOLINA, 2012).

No intuito de prevenir e tratar a obesidade infantil o governo brasileiro tem

desenvolvido algumas politicas e programas. Entre elas podemos citar o Programa
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Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) que tem como objetivo garantir
qualidade da alimentacao para o consumo do pais (BRASIL, 2014).

Elaborou também o Programa Bolsa Familia, que fornece um incentivo a
melhora do estado nutricional e desenvolvimento das criangas, e em contra partida
exige o acompanhamento dos dados antropométricos dos mesmos. H& ainda o
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), implantado em 1955, com
intuito de contribuir no crescimento e desenvolvimento infantil, além da formacao de
habitos de alimentacdo saudavel, por meio do acompanhamento da merenda escolar
por um nutricionista (REIS et al., 2011).

Com objetivo de atuar especificamente na salde dos alunos da rede publica,
o Ministério da Saude juntamente ao Ministério da Educacdo, criou o Programa
Saude na Escola (PSE), através do decreto n°6.286/2007, para avaliagcdo das
condicdes de saude dos mesmos por meio de acbes de educacdo permanente,
capacitacdo dos profissionais para que desenvolvam continuamente a avaliacdo das
criancas matriculadas.

Outra forma de prevenir o sobrepeso e a obesidade sdo as orientacdes as
criancas nas escolas, de forma ha enfatizar a importancia de uma vida ativa e
saudavel. A disciplina de educacéo fisica € um espaco para que as criangas sejam
estimuladas a realizar exercicios 0s quais contribuam para o controle do sobrepeso e
obesidade (BRICE e CYRINO, 2009).

Intervencbes nos habitos de vida devem ser iniciadas as mais precoces
possiveis, ja que na adolescéncia ocorrem mudancas relevantes na personalidade e
no corpo do individuo, tornando uma fase favoravel para a criacdo dos habitos que
poderdo trazer implicacdes diretas para a saude na vida adulta (ENES, 2010).

Acredita-se que familias, escolas, comunidades e profissionais de saude
devem estar aptos para criar agOes integradas, de amplo acesso a todas as
camadas sociais, com desenvolvimento de reflexdes criticas que sirvam na
prevencéo da obesidade infantil (MORAES e DIAS, 2012).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Apbs a identificacdo dos nds criticos e discussdo com a equipe, pensou-se no

desenvolvimento e criacdo dos seguintes grupos:

Alimente se bem, Viva bem: Este projeto, tem como objetivo orientar e
acompanhar os escolares que tiveram diagnéstico de sobrepeso ou obesidade, a
partir de orientacdes Nutricionais (Intervencdes dietéticas) e orientacbes para
atividade fisica.

A Enfermeira juntamente com a nutricionista depois de realizar a coleta de
dados por meio da avaliagdo antropométrica na escola, fara o diagndstico das
criancas avaliadas. A seguir sera realizado contato com responsavel da escola para
gue seja entregue um convite aos escolares diagnosticados com sobrepeso ou
obesidade, convidando-os para participagéo do grupo.

A Enfermeira responsavel pelo projeto também fara contato por telefone com
0S pais/ responsaveis por esses alunos para incentiva-los a comparecer ao grupo,
explicando a importancia da sua presenca para seus filhos.

Outra estratégia de convite para atrair 0s pais e suas criancas sera a
utilizacdo de um carro de som com um agente comunitario de saude fantasiado de
palhaco, que ir4 passar pelo bairro um dia antes do encontro, com intencdo de
lembrar os pais e seus filhos sobre o grupo e incentiva-los a comparecer, lembrando
gue serdo distribuidos brindes como: bola, corda, peteca, bambolé, aquelas criancas
gue comparecerem corretamente nos encontros.

No grupo sera trabalhado com os pais, a influéncia do ganho de peso durante
a gestacdo, o exemplo que pais sdo para seus filhos, orientacdes sobre alimentos
gue podem ser substitutivos dos alimentos hipercaléricos, horério correto para as
refeicdbes. Ainda, sobre a importancia do estimulo da familia para realizar
caminhadas e exercicios em grupo. Orientagcbes aos pais quanto a estabelecer
horarios para que a criancga fiqgue no video game ou no computador/TV. Ao final do
grupo sera servido um café com os seguintes alimentos (frutas, iogurtes e lanches
naturais), o qual servira de oportunidade para abordar orientacbes sobre a
substituicdo de alimentos hipercaloricos por aqueles saudaveis.

Este grupo sera desenvolvido por meio de reunides quinzenais as quartas

feiras, envolvendo pais e escolares, sobre responsabilidade de toda equipe da
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unidade basica de saude. No primeiro encontro ocorrera avaliagdo nutricional de
todas as criangas presentes e assim orientagdo a cada um deles, sobre héabitos
alimentares, valor caldrico e energético dos alimentos e a importancia da pratica de
atividade fisica. Aqueles com necessidade de atendimento individualizado sera
agendado uma nova avaliacdo, ndo deixando de participar dos atendimentos em
grupo. No decorrer dos encontros a nutricionista ira adequar as orientacbes de
acordo com a necessidade exposta pelos integrantes do grupo e adicionar o que
julgar necessario. Essas acdes de orientacdo serdo desenvolvidas de forma ladica,
atraves de teatros de fantoches e videos.

Ser4 de responsabilidade da Enfermeira e toda equipe a distribuicdo de
oficios a secretaria de Saude, e estabelecimentos para aquisicdo dos alimentos
necessarios para o café, brindes para incentivo dos participantes e os demais itens

necessarios como: fantasias, videos e fantoches.

Escola saudéavel: O projeto tem como objetivo incentivar a pratica de
atividade fisica das criancas e dos adolescentes. Sera realizada uma parceria entre
ESF e a Escola, tendo como responséaveis do projeto os profissionais de educacéo
fisica em conjunto com a equipe da unidade basica.

O professor de educacéo fisica ficard responsavel em reestruturar a forma
como as aulas sdo desenvolvidas, por meio da conscientizacdo dos alunos e
explanacédo das melhores atividades que os conduzam a um novo estilo de vida. A
principal meta do professor sera proporcionar fundamentacao tedrica e pratica a fim
de promover reflexdo dos alunos sobre o seu proprio estilo de vida e a0 mesmo
tempo os incentivando a pratica de atividade fisica. Neste sentido as atividades
devem ser desenvolvidas de modo a proporcionar prazer e bem estar ao aluno,
esclarecendo-os o porqué fazer, como, quando e com que frequéncia deve ser feito.

Ser4 elaborado ainda gincanas intercalasses, no periodo trimestral, com
intuito de incentivar a pratica da atividade fisica de maneira extrovertida. Ao final de
toda gincana serd explicado aos alunos sobre a importancia daquela atividade e
também quanto ao gasto calorico.

Ja os profissionais da ESF, irdo se responsabilizar pela criacdo de um grupo
de caminhada/corrida contando com a participacdo de todos os alunos da escola,
inclusive com uma atengcdo maior para aqueles que estiverem com sobrepeso e

obesidade. Essas atividades deverdo ser integradas as atividades da escola, e
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deverdo ser desenvolvidas as 7 da manha uma vez na semana. Essas corridas
devem ser premiadas com brindes sempre que possivel e ainda colocar o nome do
vencedor no quadro de Honra que devera ser confeccionado pela propria turma e

que ficara fixado no centro da sala durante todo o ano letivo.
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Quadro 1: Alimente se bem, viva bem

Operacéo/ AcBes Resultados esperados Responsaveis Recursos necessarios

Projeto
Envio de oficio para Conscientizar pais e Organizacional:
aquisicéio dos materiais;  criangas quanto aos Nutricionista Responsabilidade de toda
Avaliag&o riscos do sobrepeso e da Enfermeira equipe

Alimente se bem, Viva i . . 3 - '
berm antropométrica; obesidade. Orientar acdes Equipe do ESF Material:

Diagnostico de de prevengéo para 0s Balanca, fita métrica;
sobrepeso e obesidade;  sobrepesos e obesos e Papel e caneta;
Convite aos pais e suas familias.

Alimentos para o café;

escolares para Fantasia de palhaco;

participagdo do grupo; Brindes;

Orientacdes por meio Carro de som;

de palestras, teatro e Fantasias para o teatro;

videos; Fantoche;

Cooffe break; Oficios;

Distribuic&o de brindes;




Quadro 2: Escola saudavel
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Recursos necessarios

Resultados esperados

Responsaveis

Operacao/ Acdo
Projeto
Atividades
supervisionadas e
orientadas;

Reestruturagcéo das

Escola saudavel aulas de educacgéo
fisica;

Jogos interclasses
(corrida do saco,
futebol, peteca,
queimada)

Caminhada/corrida
semanal;

Valorizacdo do aluno
colocando seu home no
guadro de honra

Conscientizacéo e
incentivo dos alunos a
praticar atividade fisica o
tornando adultos com
habitos saudaveis.

Educador fisico
(escola e nasf);

Enfermeira mais
equipe de ESF;
Diretor da escola;

Organizacional:

Responsabilidade de toda
equipe.

Material:
Bola, peteca, saco para corrida;

Oficios para secretarias de
educacéo, salde e comércios;

Cartolina, pincel;

Oficios;
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8 Consideracdes Finais

Visto que a obesidade infantil vem crescendo bruscamente em nosso dia-a-
dia tornando-se um grave problema de saude publica, é imprescindivel acbes que
possa ter efeitos sobre o modo de vida das familias e das proprias criancas. Uma
vez que as consequéncias podem ser sérias e resultar em grave impacto na
qualidade de vida dessas criangas.

O Enfermeiro como um dos responsaveis pela saude da comunidade possui
papel relevante na prevencdo e tratamento da obesidade, organizando acfes que
envolvam ndo apenas as criancas, mas também aqueles s8o seus maiores
exemplos, seus familiares.

Espera se que com aplicacdo desse plano, consiga atingir um maior nimero
de criancas praticando educacédo fisica na escola com mais envolvimento e a
conscientizacdo quanto a necessidade da mudanca de seus habitos diarios e assim

crescerem adultos mais saldaveis.
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