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Introducéo

A saude da populagdo brasileira encontra-se marcada pela situagdo de tripla carga de doencas
que compreende as doencgas infecciosas e caréncias, as causas externas e a alta prevaléncia das
condicdes cronicas (1). As doengas cronicas ndo transmissiveis exercem, na atualidade, importante

impacto na morbimortalidade da populagéo.

A Regido Sudoeste do Estado de Sdo Paulo esta entre as taxas mais altas do Estado em doencas
cardiovasculares sendo as primeiras causas de Obito entre adultos o Infarto Agudo do Miocardio e o
Acidente Vascular Cerebral, doengas grandemente associadas as condi¢des de cultura alimentar. A
OMS (2003) diz que entre 70 %a 80 % das doencas nas proximas décadas estardo associados a

nutricéo.
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A obesidade apresenta-se como grave problema de satde publica, sendo considerado um fator de
risco e, a0 mesmo tempo, uma doenca crénica. Hoje temos um mundo obesogénico, cuja faixa etaria
mais vulnerdvel estd nas criancas e adolescente que ficou mais evidente a partir da década de 80,
atrelado a mudancas culturais e econémicas, forma de processamento de alimentos ja que os habitos
de vida adotados pelo homem sdo amplamente influenciados pelo ambiente, pois induz a adocéo de
comportamentos alimentares e de praticas de atividades inadequados, considerados os principais
fatores no desenvolvimento da obesidade (2) . O excesso de peso na infancia aumenta o risco de
obesidade na adolescéncia e consequentemente na vida adulta, com graves consequéncias para a

saude.

A obesidade é considerada uma doenca cronica, multifatorial e o distarbio nutricional mais
comum na inféncia. O aumento crescente do nimero de obesos no mundo indica a grande participagdo
do ambiente na génese da doenca, com habitos dietéticos, sedentarismo e fatores psicossociais,
responsaveis por 95% dos casos. Cerca de 5% dos pacientes obesos exibirdo alguma causa
identificadas sendo 2% associados a sindromes genéticas raras, € 0 restante a causas enddcrinas e
secundarias a medicamentos (3). Pode ser classificada didaticamente em obesidade enddgena,
secundaria a doencgas ou uso de medicamentos e obesidade exdgena, resultado de uma interagdo entre
fatores genéticos, comportamentais e ambientais em que a ingestdo alimentar é maior que o gasto

energetico.

A Sociedade Brasileira de Pediatria 2012, aponta que 04 em cada 05 criancas obesas,
permanecerdo obesas quando adultas e que os periodos mais criticos para o desenvolvimento da

obesidade sdo: fase intrauterina, os primeiros dois anos de vida e a adolescéncia.

De acordo com a ABESO (Associacdo Brasileira para o estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabodlica), “Em 2025, a estimativa é de que 2,3 bilhdes de adultos ao redor do mundo estejam acima
do peso, sendo 700 milhdes de individuos com obesidade, isto é, com um indice de massa corporal
(IMC) acima de 30. Em relacdo a obesidade infantil, o Ministério da Saude e a Organizagdo Pan-
americana da Salde apontam que 12,9% das criancas brasileiras entre 5 e 9 anos de idade tém

obesidade, assim como 7% dos adolescentes na faixa etéaria de 12 a 17 anos” (4).

Sabe-se que a obesidade é uma doenga multifatorial, recidivante e muitas vezes silenciosa, e se
ndo prevenida e cuidada corretamente, tem um impacto devastador na vida do individuo, bem como na
economia do Pais. A prevencdo e o tratamento da obesidade se caracterizam por uma abordagem

multiprofissional e transdisciplinar.

Para a abordagem do excesso de peso e da obesidade na infancia, é de suma importancia a

identificacdo de fatores de risco para o seu desenvolvimento e defini¢do de intervencdes apropriadas
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visando a prevencdo e 0 manejo desta doenca, que devem ser prioridade em salde publica. Sua
prevencdo deve comecar desde o pré-natal, com a identificacdo de fatores de risco familiar, a

orientagdo e 0 monitoramento do estado nutricional da gestante.

Os fatores de risco para desenvolvimento de obesidade na infancia sdo: prematuridade, bebés
pequenos para idade gestacional (P1G), bebés grandes para idade gestacional (GIG), filhos de maes
diabéticas, pais obesos, interrupcdo precoce do aleitamento materno e introducdo inadequada da
alimentacdo complementar, com oferta de alimentos ricos em gorduras e agucares e 0 uso de leite de

vaca antes de um ano de idade (5)

Finalizando, é fato que existe um risco eminente envolvendo a obesidade e a COVID 19,
elevando a uma poténcia 3 vezes maior para o desenvolvimento de sua forma grave, comprometendo
para tanto, também pacientes jovens. Um processo hiperinflamatério é gerado no desenvolvimento de
sua forma grave, 0 que acaba por associar-se a deficiéncia de resposta imune intrinseca da obesidade,

resultando em um processo catastrofico para os mecanismos de defesa organicos. (6).

Entendemos que a melhor forma de conseguirmos mudar este quadro, é trabalhar a salde
alimentar desde o inicio do desenvolvimento do ser humano e para tanto devemos montar estratégias
para prevenir doengas cronicas ndo transmissiveis precocemente. Entre as estratégias destacamos o
matriciamento. “O matriciamento ou apoio matricial ¢ um modo de produzir saide em que duas ou
mais equipes, num processo de construgdo compartilhada, criam uma proposta de intervengédo

pedagogico-terapéutica” (7).

O apoio matricial em salde objetiva assegurar retaguarda especializada as equipes. O apoio
matricial pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico pedagdgico as equipes.
Depende da construcdo compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre os componentes de uma

equipe de referéncia e os especialistas que oferecem apoio matricial.

A Linha de Cuidado escolhida foi a da Crianca e do Adolescente, pois a Turma 33 do Curso de
Gestdo da Clinica nas Redes de Atencdo a Saude chegou a conclusdo que todo o processo de salde
ligado principalmente as doencas crénicas, necessita ser trabalhado a partir do inicio da vida, desde o
momento da concepcdo, primordialmente nos primeiros anos de vida quando acreditamos que o

aprendizado nutricional é fortalecido e mantido por todo o decorrer da vida da pessoa.
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Objetivo principal

Reduzir a morbi-mortalidade por consequéncias da obesidade infantil e na adolescéncia através da
implantacdo da Linha de Cuidados da Crianga e do Adolescente na Regido de Itapeva-SP no periodo
de 2021 a 2022.

Objetivos secundarios

- ldentificar na regido a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre criancas e adolescentes com idade
entre 06 meses a 19 anos para acompanhamento baseado no principio da atencdo integral bem como

para elaboracéo e monitoramento de metas planejadas.

- Implantar a Linha de Cuidado para prevencdo e tratamento da obesidade na salde da crianga e
adolescente na regido de Itapeva seguindo todos os passos necessarios como identificacdo da rede de
servicos de salde, construcdo coletiva; identificagdo de servigos para a atencdo a cada necessidade de

salde, mapeamento do acesso; remogao de barreiras e garantia da efetivag&o.

- Promover o aprendizado dos profissionais de salde sobre importancia precoce da educacéo
nutricional da populagdo, visando a consolidacdo do conhecimento de forma objetiva e continua na
vida das pessoas.

- Preparar os profissionais da saude acerca da atencéo a obesidade infantil e do adolescente no Sistema
Unico de Satde (SUS), através de apoio matricial.

Atividades e resultados esperados
Atividades

- Cada municipio disponibilizara aos profissionais da saide do SUS, uma plataforma de conexao
digital, de modo que o apoio matricial possa compartilhar num processo de constru¢cdo com as
proposta de intervencdo para 0s mesmos de forma que visa transformar os seus saberes em relagdo a

obesidade infantil e do adolescente.

- Implantar nos Municipios da regido um programa de incentivo ao estilo de vida saudavel no controle

da obesidade infantil e fatores de risco cardiometabdlicos associados.

- Implantar intervengfes comunitarias como educagdo nutricional através de meios digitais, além de
em espagos como em supermercados, parcerias publico-privadas com programas de televisao,
rotulagem de alimentos, criacdo de campanhas e grupos de caminhada e ciclismo, em adicdo a
campanhas na rede de réadio e televisdo local, artigos em jornais e distribui¢do de panfletos.
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- Implementar as acdes de Programas de Saude na Escolas (PSE) com foco na abordagem sobre
obesidade.

Resultados esperados

-Reconhecimento pelos profissionais de salude da obesidade como um problema que demanda
tratamento.

- Aumento do namero de criancgas e adolescentes que mudaram da condicdo de obesas para sobrepeso
€ (ue permaneceram com o peso inalterado

- Retorno das atividades integradas através do PSE

- acompanhamento dos casos ha aten¢do basica com reducdo da necessidade de encaminhamento para
especialidades

- mudanca de comportamentos e habitos saudaveis como pratica de exercicios fisicos.

- Em tempos de COVID, para evitar aglomera¢es poderemos utilizar, e-mail, reunides/consultas
online, grupo de WhatsApp e como sugestdo de maior énfase, a utilizacdo de um aplicativo
programado especificamente para o trabalho de Matriciamento, da Secretaria de Salde, através da sua
Equipe de Educagdo em Servigo, com os profissionais de Saude que atuam diretamente nas Unidades
Basicas e Estratégias de Saude da Familia. .

Consideragdes finais

As doencas crbnicas nao transmissiveis estdo entre as principais causas de morte no mundo e um
dos problemas envolvidos a este agravo é o da obesidade, o qual exige das politicas publicas acdes
precoces iniciando-se nos programas de Salde da Crianca e do Adolescente. A questdo nunca esteve
tdo urgente, cite-se o contexto da pandemia da COVID-19. Pesquisas comprovam a associa¢do da

doenca e seu agravamento ao IMC das pessoas infectadas, em especial as mais jovens.

Entre as estratégias de controle da obesidade estdo o controle de ingesta calérica e de peso,
exercicios e outras mudangas comportamentais. Tratamento medicamentoso ou cirurgia bariatrica
deverdo ser utilizadas apenas no tratamento da obesidade grave. Nas linhas de cuidado todos os

servicos sdo envolvidos para que seja efetivado o direito & saude integral.

Para 0 éxito das agdes os profissionais envolvidos deverdo estar sensibilizados e preparados.
Pensamos que o matriciamento de forma digital pode ser uma boa forma de orientacdo, tendo em vista
que as equipes das unidades podem juntas se reunir para discutir entre equipe e o apoio matricial via

remoto, o0 comprometimento de cada equipe wvai ser o0 ponto relevante.
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