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Introducéo

A obesidade, caracterizada pelo acimulo de tecido gorduroso regionalizado ou em todo o
corpo é atualmente reconhecida como um importante problema de satde publica por se tratar de uma
doenca cronica multifatorial, cuja prevaléncia tem aumentado tanto nos paises desenvolvidos como

naqueles em desenvolvimento®.

No Brasil, 12% das criancas entre 5 e 9 anos sdo obesas, assim como 7% dos adolescentes

entre 12 a 17 anos. Para ter um panorama dessa situacdo na América Latina, esse nimero varia de 18%
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a 36% entre as criangas de 5 a 11 anos; e de 16% a 35% no caso dos adolescentes, segundo dados da

Organizacdo Pan-Americana da Saude.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) a prevaléncia de obesidade em
criangas reflete mudangas comportamentais que privilegiam dietas ndo saudaveis, inatividade fisica,
urbanizagdo, o aumento da renda, a disponibilidade de uma alimentacdo répida, o aumento das
demandas educacionais e do tempo diante da televisao, videogames e celulares®.

A obesidade infantil estd associada a aumento do risco de distarbios ortopédicos,
neuroldgicos, pulmonares, gastrointestinais, endocrinos, dermatol6gicos e hepéticos, além de estar
relacionado a diferentes consequéncias psicossociais como discriminacdo, imagem corporal negativa,

excluséo social e depressdo®.

A obesidade na infancia assume aspecto mais delicado, pois entre cinco a oito anos ocorrem
picos de hiperplasia do tecido adiposo, podendo desenvolver a obesidade. A elevagdo excessiva no
nimero de adip6citos que permanecem durante toda a vida contribui para 0 aumento da obesidade na
adolescéncia e vida adulta. Devido a isso a intervengdo ainda na infancia é imprescindivel, de modo a

n&o permitir que essa doenca se estabeleca’.

O Ministério da Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo até os seis meses e a
manutencdo da amamentacdo até os dois anos de idade. Cada més de amamentacdo materna esta

associado a reducédo de 4% no risco de desenvolvimento de excesso de peso.

E fundamental estimular a introducéo de hébitos alimentares saudaveis nos primeiros anos da
vida da crianga visando a reducdo da obesidade infantil e suas influéncias no desenvolvimento

nutricional, cognitivo e social na infancia.

Devido a relevancia desta problematica a linha de cuidado escolhida para intervencao foi a

linha da crianga, com foco na prevencédo da obesidade infantil.
Objetivo

Prevenir a obesidade infantil.
Obijetivos secundarios

Incentivar o aleitamento materno exclusivo até 6 meses de vida e complementar até 2 anos ou

mais.

Estimular a introducdo de habitos alimentares saudaveis nos primeiros anos de vida,

acompanhando o desenvolvimento nutricional, fisico e emocional das criangas até os 6 anos.
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Articular com a educacdo o fortalecimento de atividades educacionais para a alimentagdo

saudavel, atividade fisica e incentivo a hidratagdo no ambiente escolar.

Atividades e resultados esperados

Elaboracéo e implantacdo de protocolo para incentivo ao aleitamento materno, introducéo
alimentar e acompanhamento do desenvolvimento nutricional, fisico e emocional de criangas até os 6

anos.

Padronizar condutas na Atengdo Priméaria & Salde (APS) visando aumentar o tempo de
aleitamento materno e introducdo alimentar adequada, bem como o acompanhamento periddico das

criangas, para manutencgdo de habitos saudaveis ou intervengdes necessarias.
Capacitacdo dos profissionais

Realizacdo de encontros presenciais ou online para orientacdo da rede quanto a importancia da
prevencdo da obesidade infantil, considerando o aleitamento materno, a introducdo alimentar, a

atividade fisica, a hidratagdo e os fatores emocionais.

Articulacdo com a educacgdo para o fortalecimento de atividades educacionais visando a

alimentac&o saudavel, a atividade fisica e o incentivo a hidratagdo no ambiente escolar:

E muito importante a incorporagdo ao curriculo formal das escolas, em diferentes séries, o
estudo de nutricdo e habitos de vida saudavel, pois neste ambiente pode comegar o interesse, 0

entendimento e mesmo a mudanca dos habitos dos adultos®.

Esta atividade busca favorecer educacdo nutricional envolvendo todos os profissionais
responsaveis por incentivar o desenvolvimento de habitos saudaveis: professores, nutricionistas,

manipuladores de alimentos e cantineiros®.

Espera-se através das acOes descritas, realizar a implantacdo do protocolo na APS,
fortalecendo a articulacdo com a comunidade escolar visando a prevengdo da obesidade infantil,
capacitando profissionais da area da educacdo e da salde, para manutencao e intervencdo de habitos
saudaveis na primeira infancia, reafirmando a importancia do desenvolvimento nutricional, fisico e

emocional da crianca.

Consideracoes

A obesidade infantil € um problema de satde publica multifatorial.
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A Atencdo primaria a salde e o ambiente escolar favorecem em seus espacos a oportunidade
de manutencdo de habitos saudaveis e intervencBes necessarias nos habitos prejudiciais & saude

integral da crianca.

A implantacdo do protocolo na APS para prevencdo da obesidade infantil norteara as a¢Ges de
busca ativa na comunidade pelo Agente Comunitario de Salde, triagem, plano de cuidado e
acompanhamento pela equipe de saude com profissionais sensibilizados e preparados para

identificacdo de criancas em situagéo de risco para obesidade infantil.

Para sensibilizacdo e adequacdo das agdes e linguagem dos profissionais € necessario propiciar
capacitacOes e qualificacGes periddicas, abordando os principais fatores que influeciam na prevencédo

da obesidade infantil no &mbito da saude da educag&o.
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