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RESUMO

A obesidade infantil € uma doenca caracterizada por um aumento de gordura corporal.
Atualmente € um dos maiores problemas de saude publica em ambito mundial com
grande impacto na saude das populacdes. Pode contribuir para o desenvolvimento de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), doencgas
cardiovasculares, dislipidemias e Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS). E uma doenca
multifatorial e se relaciona com o0 aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados, tempo de tela aumentado, e inatividade fisica. Diante disso, este
trabalho mostra a situagéo da obesidade infantil em criancas de 6 meses a 10 anos
matriculadas na Rede Municipal de Fernanddpolis através da analise de dados do
Projeto Crescer Saudavel. O programa visa amparar a gestdo municipal na aplicacéo
dos recursos, juntamente com os profissionais de salde, no roteiro de acdes efetivas
para contribuir com a reducdo e controle da obesidade infantii em sua area de
desempenho. Foi comprovado conforme a avaliacdo antropométrica realizada nas
criancas de 6 meses a 10 anos pelo Projeto Crescer Saudavel com os achados na
literatura o crescimento abrupto da obesidade infantil. Em resumo, definir bons habitos
alimentares desde a infancia e atividade fisica ird contribuir para prevencdo da
obesidade a curto e longo prazo.

Palavras — chaves: Obesidade Infantil. Doengas Cronicas Nao Transmissiveis.
Projeto Crescer Saudavel.



ABSTRACT

Childhood obesity is a disease characterized by an increase in body fat. It is currently
one of the biggest public health problems worldwide with a great impact on the health
of populations. It can contribute to the development of non-communicable chronic
diseases (NCD), Type 2 Diabetes Mellitus (DM2), cardiovascular diseases,
dyslipidemia and Systemic Arterial Hypertension (SAH). It is a multifactorial disease
and it can be related to increased consumption of ultra-processed foods, increased
screen time, and physical inactivity. Considering the facts, this work shows the situation
of childhood obesity in children aged 6 months to 10 years enrolled in the Municipal
Network of Fernandépolis through the analysis of data from the Crescer Saudavel
Project. The program aims to support municipal management in the application of
resources, together with health professionals, in the roadmap of effective actions to
contribute to the reduction and control of childhood obesity in its area of performance.
It was proven according to the anthropometric evaluation carried out in children aged
6 months to 10 years by the Growing Healthy Project with the findings in the literature,
the abrupt growth of childhood obesity. In summary, defining good eating habits from
childhood and physical activity will contribute to the prevention of obesity in the short
and long term.

Keywords: Childhood Obesity. Noncommunicable Chronic Diseases. Crescer
Saudavel Project.
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INTRODUCAO

A obesidade infantil € uma doencga caracterizada por um aumento de gordura
corporal. Atualmente € um dos maiores problemas de saude publica em ambito
mundial com grande impacto na saude das populacdes, e pode contribuir para o
desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis como Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2), doencgas cardiovasculares, dislipidemias e Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS) (PURNELL JQ, et al., 2018).

No Brasil, ela estd presente em diferentes faixas econémicas, sendo mais
comum no meio da classe social de baixa renda. Esta patologia € influenciada pelo
processo de urbanizacdo, acompanhando mudangas econdmicas, educacionais e
ocupacionais que afetam o comportamento alimentar, juntamente com a reducédo da
atividade fisica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

Segundo a Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade, um dos fatores
que ocasionam a obesidade € a pratica insuficiente de atividade fisica e o resultado
dos avancos tecnoldgicos que tem contribuido para que o tempo livre seja gasto em
computadores e celulares. E as condi¢des sociais e 0 baixo nivel de escolaridade séo
um dos indices que aumentam as taxas de obesidade nesses grupos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016).

Atualmente houve um aumento no consumo de alimentos industrializados e
doces, ricos em gorduras e acucares, pouco nutritivos, enquanto a ingestao de cereais
integrais, legumes, verduras e frutas tem reduzido, o que contribui na passagem do
cenario da desnutricdo para obesidade, com comportamentos alimentares
inadequados, principalmente na infancia e adolescéncia o que afeta ndo somente a
estilo de vida atual mas o futuro, acarretando doencas crénicas e prejudicando o bem
estar fisico e social (SODER, 2012).

Fisberg (2005) afirma que:

O aumento da obesidade em lactentes € o resultado de um desmame
precoce e incorreto; decorrente, de erros alimentares no primeiro ano
de vida, principalmente, nas popula¢des urbanas as quais abandonam
precocemente o aleitamento materno e o substituem por alimentag&o
com excesso de carboidratos, em quantidades superiores as
necesséarias para seu crescimento e desenvolvimento (FISBERG,
2005, p.235)
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Segundo os dados da Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), as criangas
brasileiras acompanhadas na Atencdo Primaria a Saude (APS) em 2019, 18,9% dos
menores de 2 anos tinham excesso de peso e, desses, 7,9% apresentavam
obesidade. Quanto aos de 5 a 9 anos, 29,3% e 8,4% apresentavam excesso de peso
e obesidade, respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Pela definicdo da Organizacdo Mundial da Saude, obesidade € o excesso de
gordura corporal, em quantidade que determine prejuizos a saude. Uma pessoa é
considerada obesa quando seu indice de Massa Corporal (IMC) é maior ou igual a 30
kg/m2 e a faixa de peso normal varia entre 18,5 e 24,9 kg/m2. Os individuos que
possuem IMC entre 25 e 29,9 kg/m2 sdo diagnosticados com sobrepeso e ja podem
ter alguns prejuizos com o excesso de gordura (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Para o enfrentamento desse agravo, é necessério que haja um desempenho
das autoridades de governo e da sociedade civil, com a¢des que atuem em diversos
indicativos da obesidade (MANUAL INSTRUTIVO CRESCER SAUDAVEL, 2017).

O Programa Saude na Escola (PSE) tem como propésito a melhoria da
qualidade de vida da populacdo brasileira com a¢cdes de promocgao, prevencao e
atencdo a saude, desenvolvendo projetos que contribuam para o enfrentamento de
vulnerabilidades e desenvolvimento das criancas e jovens da rede publica de ensino
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2015).

O Projeto Crescer Saudavel consiste em um conjunto de acdes a serem
implementadas com o objetivo de contribuir para o enfrentamento da obesidade
infantil no pais por meio de atividades a serem realizadas do PSE, para as criancas
matriculadas na Educacao Infantil (creches e pré-escolas) e Ensino Fundamental |
(INSTRUTIVO CRESCER SAUDAVEL, 2019).

A obesidade infantil € uma doenca multicausal e correlaciona com a obesidade
adulta. Para a prevencao desta doenca, € fundamental que haja um acompanhamento
multiprofissional que trabalhe em beneficio da saude da criangca, com préticas
regulares de exercicios fisicos e educacao alimentar (SOARES; PETROSKI, 2003).

Sendo a obesidade infantil um problema de saude publica, é de extrema
importancia relatar os indices de obesidade infantil dentro das escolas visando
conscientizar familiares e a sociedade das causas e consequéncias da obesidade no
estilo de vida das criancas. Além de divulgar acdes de educacdo em saude para o

enfrentamento e o crescimento deste problema.
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Este trabalho tem por objetivo analisar a avaliacdo antropométrica (peso, altura
e IMC) das criancas de 6 meses a 10 anos de idade matriculadas nas escolas
municipais de Fernanddpolis que foram avaliadas no ano de 2019 no programa
Crescer Saudéavel e discutir seus resultados, além de relatar as acfes de saude
desenvolvidas pelas nutricionistas da Secretaria da Educacao e Secretaria da Saude
de Fernandopolis e mostrar a relevancia do programa Saude na Escola Crescer

Saudavel.

1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Obesidade Infantil

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade é uma
condicao complexa, com dimensdes sociais e psicologicas, que afeta praticamente
todos o0s grupos etarios e socioecondmicos e ameaca Sobrecarregar paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. O excesso de peso entre criancas brasileiras
tem alcancado prevaléncias preocupantes. Os dados do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan), de 2017, mostraram que cerca de 2 em cada 10
criangas brasileiras menores de 5 anos e cerca de 3 em cada 10 criangas brasileiras
com idade entre 5 e 9 anos apresentavam excesso de peso (INSTRUTIVO CRESCER
SAUDAVEL, 2019).

A obesidade é definida como um acumulo de gordura ao longo do corpo, uma
doenca cronica multifatorial que aumenta os riscos para outras patologias. E sabido
que o sobrepeso e a obesidade infantil sdo crescentes e alarmantes sendo um
problema de saude publica (WHO, 2021).

Relaciona-se com uma maior possibilidade de morte prematura, manutencéo
da obesidade e inaptiddo na idade adulta (KARTISUO et al., 2019). Além de aumentar
os riscos futuros, criancas e adolescentes com obesidade podem apresentar
dificuldades respiratorias, aumento de risco de fraturas e outros agravos
osteoarticulares, hipertensdo arterial sistémica, marcadores precoces de doencas
cardiovasculares, resisténcia a insulina, cancer e efeitos psicologicos, com baixa

autoestima, isolamento social e transtornos alimentares, entre outros (WHO, 2021).
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O Brasil vem em transicao nutricional passando da desnutricdo onde havia uma
insuficiéncia de alimentos, para obesidade por uma oferta grande de alimentos
descabidos e um grande consumo alimentar (IBGE, 2010).

E evidente como tem crescido nos Gltimos anos a taxa de pessoas obesas, 0
gue vem chamando atenc¢éo no pais e no mundo é o numero de criancas acometidas,
isso por conta de maus habitos alimentares, fatores genéricos, falta de atividade fisica,
condicdes financeiras, cultura e também habitos que os pais demonstram dentro de
casa (MORAES; MARREIRO; TRINDADE, 2017).

As criancas passam por grandes transformacdes e desenvolvimento e ndo tem
percepc¢ao do certo e errado. Dessa forma, sendo facilmente atraidas por publicidades
de produtos alimenticios, fazendo seus olhos deslumbrarem por seus personagens de
filmes e desenhos prediletos, apelando assim, para blandicie das crian¢cas (ENGLER;
GUIMARAES; LACERDA, 2016).

Foi feito um estudo em escolares da cidade de Montes Claros Minas Gerais
avaliando as criangas de 6 a 12 anos e a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi
30,9%, refletindo a associacdo de excesso de peso e obesidade com a delimitagao
da qualidade de vida em criancas, tem se feito varias pesquisas para criacao de
estratégias para promocao de saude logo que essa fase é propicia para mudanca de
comportamento (GODINHO et al., 2017).

As curvas de crescimento estabelecem um importante instrumento técnico para
medir, monitorar e avaliar o crescimento de todas as criancas e adolescentes de 0 a
19 anos, independente da origem étnica, situacdo socioeconbmica ou tipo de
alimentacdo. Desnutricdo, sobrepeso, obesidade e condicdes associadas ao
crescimento e a nutricdo da crianca podem ser identificadas e encaminhadas
antecipadamente. As curvas da OMS ajustam- se bem ao padréo de crescimento das
criancas e adolescentes e aos pontos de corte de sobrepeso e obesidade
recomendados para os adultos (MINISTERIO DA SAUDE, [20--]).

Dessa forma, a referéncia da OMS preenche a falha antes existente nas curvas
de crescimento e correspondem a referéncia adequada para a avaliacdo nutricional
das criancas e adolescentes do nascimento aos 19 anos, razdo esta que fez este
Ministério adotar essa referéncia para o Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, [20--]).

Segue a baixo nas figuras 1 e 2 os valores de referéncia para diagndéstico do
estado nutricional em escore-z utilizando as curvas de IMC da OMS de 2006 e 2007

para criancas e adolescentes.
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As figuras 3 e 4 mostram os graficos do IMC em escore-z da OMS de 2006 para
criancas de 0 a 5 anos para os sexos feminino e masculino e as figuras 5 e 6 os
gréficos do IMC da OMS de 2007 para criancas de 5 a 10 anos para os sexos feminino

e masculino.

Figura 1 Valores de referéncia para diagnéstico do estado nutricional utilizando as

curvas de IMC do nascimento aos 5 anos.

IMC-para-idade (idem anterior):
VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

> Percentil 0,1 e <
Percentil 3

> Escore-z-3e <
Escore-z -2

Magreza

> Percentil 3 e <
Percentil 85

> Escore-z-2e <
Escore-z +1

Eutrofia

> Percentil 85 e <

> Escore-z+1ex<

Risco de sobrepeso

Percentil 97 Escore-z +2
> Percentil 97 e < > Escore-z+2e <
) Sobrepeso
Percentil 99,9 Escore-z +3
> Percentil 99.9 > Escore-z +3 Obesidade

Fonte: OMS, 2006.
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Figura 2 Valores de referéncia para diagnostico do estado nutricional utilizando as

IMC-para-idade (idem anterior):

curvas de IMC dos 5 anos 19 anos.

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 <Escorez -3 Magreza acentuada
= Percentil 0,1 e < > Escore-z-3e < Magreza
Percentil 3 Escore-z -2
> Percentil 3e < > Escore-z-2e <
= - = = Eutrofia
Percentil 85 Escore-z +1
> Percentil 85 e < > Escore-z+1e< .
] Risco de sobrepeso
Percentil 97 Escore-z +2
= Percentil 97 e < = Escore-z+2e =< Sob
obrepeso
Percentil 99,9 Escore-z +3 pe
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade

Fonte: OMS, 2007.

Figura 3 Grafico de IMC para meninas do nascimento aos 5 anos (escore-Z).
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Fonte: WHO, 2006.
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Figura 4 Grafico de IMC para meninas do nascimento aos 5 anos (escore-Z).
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Fonte: WHO, 2006.

Figura 5 Grafico de IMC para meninas de 5 aos 19 anos (escore-Z).
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Fonte: WHO, 2007.
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Figura 6 Grafico de IMC para meninos de 5 aos 19 anos (escore-Z).
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= e BT,
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Fonte: WHO, 2007.

1.2 Causas da Obesidade Infantil

e Alimentacédo Inadequada e Sedentarismo

Ao se averiguar a respeito das causas da obesidade, compreende-se que esta
associada a uma combinacdo de fatores que ocasionam desequilibrio energético,
como: tipo de alimento consumido, exposicdo ao alimento e atividade fisica
insuficiente. Como resultado, ocorre um aumento abrupto da obesidade infantil e do
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, resisténcia a insulina, hipertensao,
distarbios psicoldgicos e obesidade na vida adulta (WHO, 2016).

Além disso, pode se afirmar que o ambiente obesogénico é uma das causas
gue contribui para a obesidade na infancia, pois muitas criancas estao inseridas em
ambientes que favorecem a ingestdo de alimentos densamente caléricos e
sedentarismo, o que contribui para o aumento de peso. (WHO, 2017). Os hébitos
alimentares inadequados dos pais tém sido alguns dos principais responsaveis pelo
aumento da prevaléncia da obesidade infantil (SENA; PRADO, 2012).
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No tempo atual, o consumo de alimentos ndo saudaveis tem sido cada vez mais
precoce na infancia, como refrigerantes, salgadinhos, macarrédo instantaneo, doces,
biscoitos, fast foods, embutidos e bebidas agucaradas (BORTOLINI, 2012; IBGE,
2015). O “Relatorio pelo Fim da Obesidade Infantil” da Organizacdo Mundial da Saude
de 2016 aponta o consumo de alimentos e bebidas ndo saudaveis como causa para
o0 aumento da obesidade (WHO, 2016).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude mostram que 32,3% das criangas
tomam refrigerante ou suco artificial 5 vezes ou mais por semana; o refrigerante é um
dos alimentos mais consumidos pelos jovens (45%); 60,8% das criancas menores de
2 anos de idade comem biscoitos, bolachas ou bolo e 41,6% dos escolares consomem
guloseimas (doces, balas, bombons etc.) em cinco ou mais dias na semana (IBGE,
2015).

O estilo de vida contemporaneo tem se mostrado um determinante para a
obesidade. O consumo exacerbado de ultraprocessados, caléricos e com altas
quantidade de acucares, sodio e gorduras tem exercido total influéncia nessas
resultantes. Evidéncias recentes, tem constatado que a exposicéo a fatores de risco
na infancia pode comprometer a vida adulta, visto que o excesso de peso corporal
nesta fase contribui para o desenvolvimento de doencas crénicas e compromete 0

bem estar fisico, psicolégico e social das criancas (INCA, 2017).

e Ansiedade e Depresséo

A estigmatizacdo do peso é frequentemente propagada e tolerada na
sociedade devido a crencas de que 0 estigma e a vergonha motivarao as pessoas a
perder peso (CALLAHAN, 2013). Todavia, o estigma colabora para comportamentos
como compulséo alimentar, isolamento social, sedentarismo e aumento do ganho de
peso, que intensificam a obesidade e ndo colaboram para mudancas positivas no
comportamento alimentar (PUHL; SUH, 2015).

Segundo Oliveira e Silva, (2014) o ganho de peso e a perda de peso podem
ser influenciados pelas emoc¢des. Uma vez que o desanimo, indisposicéo e emocgdes
envolvidas nesse processo podem favorecé-los, do mesmo modo, a perda de peso
pode causar sentimentos de alegria.

A autoestima pode ser afetada como consequéncia do aumento do peso que

colabora para reprovacdo da sua propria imagem, sendo assim, podem surgir
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sintomas depressivos, inibicdo social, ansiedade e diminuicdo do bem estar
(MARTINS, 2012).

A esse respeito, a depressao passou a ser considerada um dos maiores
problemas de saude publica do século XXI, a conta do seu crescimento abrupto. Além
disso, a depressdo provoca alteracdes no organismo, sendo elas hormonais e
fisiologicas e acarretam o risco de desenvolvimento de doencas crbnicas. De igual
modo, sofre alteracdes no organismo e limitacdes o individuo que é portador de
doencas cronicas podendo propiciar o desenvolvimento de depressao (BOING et al.,
2012).

Segundo a WHO (2017, entre 2005 e 2015 os casos de depressdo aumentaram
em 18%, sdo 322 milhdes de pessoas afetadas e 5,8% de brasileiros.

A depressdo e os episddios de ansiedade sdo fatores de risco para a
obesidade, por gerar sentimento de culpa pelo ato de comer compulsivamente, ou
guando buscam na comida conforto, ou mesmo para se acalmar diante os sentimentos
de estresse e tristeza. Ademais, quando o individuo se encontra obeso podendo
provocar sentimentos de desespero e falta de esperanca (CUNHA et al., 2020).

Assim sendo, quando diagnosticadas as duas patologias, é fundamental um
trabalho multidisciplinar com nutricionista, psicélogo e educador fisico para que haja
um tratamento eficiente ao individuo, favorecendo o quadro clinico e proporcionando
melhor qualidade de vida (FORTES; MELCA, 2014).

1.3 Intervencdo do SUS na Atencéo Basica a Obesidade

A atencao basica é um espaco fundamental para a prevencéo e tratamento das
criangas com sobrepeso e obesidade. O cuidado das equipes abrange os indicadores
do ganho de peso e permite que ac¢des de prevencao e controle do excesso de peso
sejam estabelecidas (MANUAL INSTRUTIVO CRESCER SAUDAVEL, 2017).

Considerando o papel das equipes de Atencdo Basica, sabe-se que para o
diagnoéstico do estado nutricional das criangas com excesso de peso e obesidade, é
destinado recursos para implementacao de acgoes intersetoriais e multidisciplinares
para municipios prioritarios com adesdo ao Programa Saude na Escola (PSE)
(MANUAL INSTRUTIVO CRESCER SAUDAVEL, 2017).

No sistema publico de saude, o sobrepeso e a obesidade representam um

grande fardo econémico (HAYES et al., 2016). Estudos relatam que crian¢as em idade
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escolar ha maior uso de medicacdo quando obesas ou com sobrepeso (SOLMI;
MORRIS, 2015), maior numero de visitas ambulatoriais e emergéncia hospitalar
(LYNCH et al., 2015) e maior custo com saude (CLIFFORD et al., 2015).

Nilson et al. (2020, p 1.) demonstram que:

Os custos totais de hipertenséo, diabetes e obesidade no SUS
alcangaram 3,45 bilhdes de reais (R$) (IC95%: 3,15 a 3,75) em 2018,
ou seja, mais de 890 milhdes de dolares (US$). Desses custos, 59%
foram referentes ao tratamento da hipertenséo, 30% ao do diabetes e
11% ao da obesidade. No total, 72% dos custos foram com individuos
de 30 a 69 anos de idade e 56%, com mulheres. Considerando
separadamente a obesidade como fator de risco para hipertenséo e
diabetes, os custos atribuiveis a essa doenga chegaram a R$ 1,42
bilhdo (1C95%: 0,98 a 1,87), ou seja, 41% dos custos totais.

A promocado da saude e a prevencdo de doencas estdo previstas entre as
principais acdes do Sistema Unico de Salude (SUS) na Atencdo Basica e para o
enfrentamento e controle da obesidade no SUS, é necesséario medidas que visam a
melhoria dos habitos alimentares e a pratica de atividade fisica. E fundamental que o
sistema de saude seja capaz de ofertar um cuidado integral, com praticas de acdes
de prevencdo, promocao e tratamento (MANUAL INSTRUTIVO CRESCER
SAUDAVEL, 2017).

1.4 Programa Crescer Saudavel

O Programa Crescer Saudavel foi criado no ano de 2017, em parceria do
Ministério da Saude juntamente aos Estado e Municipios para contribuir com
enfrentamento da obesidade infantil, realizado no ambito do Programa Saude na
Escola (PSE), para criancas matriculadas na Educacao Infantil (creches e pré-
escolas) e Ensino Fundamental I.

Consiste em um conjunto de a¢bes a serem implementadas no ambito do
Programa Saude na Escola com o objetivo de contribuir com: a prevencao; controle e
tratamento da obesidade infantii no Municipio, para criancas matriculadas na
Educacéao Infantil e Ensino Fundamental |.

As préticas que compdem o0 programa abrangem a vigilancia nutricional, a

promocao da alimentacdo adequada e saudavel, o incentivo as praticas corporais e
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de atividade fisica, e acOes voltadas para oferta de cuidados para as criancas que

apresentam obesidade.

X/
°e

X/
L X4

Acdes a serem realizadas:

Avaliar o estado nutricional (peso e altura) das criancas matriculadas na
Educacao Infantil e Ensino Fundamental |, nas escolas participantes do
Programa Saude na Escola (PSE);

Ofertar atividades coletivas de promocéao da alimentacdo adequada e saudavel
e de promocdo de praticas corporais e atividade fisicas para as criancas
matriculadas na Educag&o Infantil e Ensino Fundamental I, nas escolas
participantes do PSE;

Encaminhar as criancas identificadas com obesidade para intervencdo e
cuidado na rede de atencdo a saude do municipio.

Metas a serem consideradas na agenda de enfrentamento da obesidade infantil
sao:

5% das criancas < de 10 anos com registro de acompanhamento de consumo
alimentar no Sisvan;

50% das escolas pactuadas no PSE tendo realizado atividade coletiva sobre
PAAS (Promocédo de Alimentacdo Adequada e Saudavel) e praticas corporais
e atividade fisica;

Indicadores a serem monitoradas para fins de avaliagdo do Programa:
Cobertura de acompanhamento do estado nutricional de criancas menores de
10 anos (Sisvan).

Cobertura de acompanhamento de marcadores do consumo alimentar
(Sisvan).

Percentual de acbes de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel
desenvolvida nas escolas pactuadas no PSE (e-SUS AB).

Percentual de acbes de promocéao de praticas corporais/ atividade fisica
desenvolvida nas escolas pactuadas no PSE (e-SUS AB).
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Tabela 1 Acbes, Metas e Indicadores do Programa Crescer Saudavel 2019/2020.

Acéo Meta Indicadores Formula de célculo Fonte
1. Avaliar o estado 1. estado 1. NUmero de 1. n® de criancas SISVAN
nutricional (peso e nutricional de criangas menores menores de 10 anos | Meta:
altura) das criangas todas as criangas de 10 anos com com estado Censo
menores de 10 da educacao estado nutricional | nutricional avaliado | escolar
anos*; infantil (crechese | avaliado no no ano corrente no | (INEP
pré-escolas) e municipio; Sisvan;
ensino
fundamental | de
escolas do PSE do
ciclo 2019/2020
avaliados;
2. Ofertar atividades | 2. minimo 4 2. Percentual de 2. n° de escolas Sisab
coletivas de atividades escolas pactuadas | pactuadas no PSE
promogao da coletivas na no PSE que que realizaram, no
alimentacdo tematica de realizaram no minimo, 4
adequada e saudavel | promocao da minimo 4 atividades coletivas
para as criangas alimentagdo atividades de promocdo da
matriculadas na adequada e coletivas de alimentagdo
Educacdo Infantil e | saudavel, por promocdo da adequada e saudavel
Ensino Fundamental | escola incluida no | alimentacédo / n° de escolas
I nas escolas que programa, no adequada e pactuadas no PSE *
participam do PSE primeiro ano do saudavel. 100.
No Seu municipio; ciclo;
3. Ofertar atividades | 3. minimo 4 3. Percentual de 3. n° de escolas Sisab
coletivas de atividades escolas pactuadas | pactuadas no PSE
promog&o das coletivas de no PSE que que realizaram, no
praticas corporais e promocdao das realizaram, no minimo, 4
atividades fisicas praticas corporais | minimo, 4 atividades coletivas
para as criangas e atividades atividades de préticas corporais
matriculadas na fisicas?, por escola | coletivas de e atividades fisicas /
Educacéo Infantil e incluida no préticas corporais e | n° de escolas
Ensino Fundamental | programa, no atividades fisicas. | pactuadas no PSE *
I nas escolas que primeiro ano do 100.
participam do PSE ciclo;
No Seu municipio;
4. Atender as 4. atendimento 4. Numero de 4. Total de Sisab

criangas
identificadas com
obesidade por meio
de intervencdo e
cuidado na rede de
atencdo primaria a
saide do municipio.

individual para
criancas da
Educacéo Infantil
e Ensino
Fundamental |
identificadas com
obesidade
realizado.

atendimentos
individuais para a
condicdo avaliada
obesidade na
populacgdo de
criancas da
Educacéo Infantil e
Ensino
Fundamental I com
obesidade

atendimentos
individuais para
criancast
matriculadas na
Educacéo Infantil e
Ensino Fundamental
I com obesidade
realizados por
profissionais de
nivel superior (EAB
ou NASF).

Fonte: INSTITUTO CRESCER SAUDAVEL 2019/2020.
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Os municipios que aderiram ao Programa Saude na Escola (PSE) e se
comprometeram com as acdes e metas do Programa Crescer Saudavel receberdo
incentivo financeiro adicional ao custeio pago pelo PSE, em parcela Unica anual.

A quantia de recursos a ser transferido para cada municipio sera definida de
acordo com o numero de municipios que aderirem. Serdo estabelecidas faixas
considerando o niumero de escolares matriculados nas escolas aderidas ao PSE e a
prevaléncia da obesidade no publico atendido.

O célculo segundo do incentivo financeiro do segundo ano do ciclo do
Programa Crescer Saudavel a ser repassado para o Distrito Federal e municipios,
sera preservado ao numero de municipios que aderirem ao programa, e considerara
o cumprimento de metas, sendo que o indicador 4 terd peso 2 no célculo.

A avaliagcdo do cumprimento de metas sera aplicada a cada um dos indicadores

e levard em conta a seguinte graduacao:

Tabela 2 Regras de célculo do incentivo financeiro para o segundo ano do ciclo do
Programa Crescer Saudavel 2019-2020.

Cumprimento da meta Valor a ser repassado
(%) (%)
76 a 100 100
51a75 75
26 a 50 50
1a25 25
<1 0

Fonte: INSTRUTIVO CRESCER SAUDAVEL 2019/2020.

O programa tem como objetivo amparar a gestdo municipal na aplicacédo dos
recursos e os profissionais de saude no roteiro de a¢les efetivas, capazes de facilitar
com a reducao e controle da obesidade infantil em sua area de desempenho.

Assim para 0 progresso no combate desse ultraje, € emergente a atuacao
simultanea dos diferentes niveis do governo, com énfase para o desenvolvimento de
um proposito amplo de agdes intersetoriais que atuem sobre diversos determinantes
da obesidade sem perder de vista a participagéo afetiva da sociedade civil (MANUAL
INSTRUTIVO DO PROGRAMA DE PREVENQAO CONTROLE E TRATAMENTO DA
OBESIDADE INFANTIL, 2019).
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1.5 Execucédo do Programa Crescer Saudavel em Fernandépolis em 2019

O Programa Saude na Escola (PSE), desenvolvido intersetorialmente pelos
Ministérios da Saude e da Educacao, foi instituido em 2007, pelo decreto presidencial
n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007. O PSE vem sendo desenvolvido dentro das
escolas do Municipio de Fernanddpolis desde 2013 com acdes de prevencao a saude
e melhoria da qualidade de vida das criancas e adolescentes.

Em 2019 o municipio aderiu ao Programa Crescer Saudavel sendo estruturado
profissionais para o desenvolvimento das acdes junto a parceria das Secretarias da
Educacao e Secretaria da Saude. A adesédo ao programa Crescer Saudavel aconteceu
em 11/04/2019.

e Desenvolvimento das Acdes do Programa Crescer Saudavel nas escolas

municipais de Fernandépolis.

As acOes do Programa Crescer saudavel foram desenvolvidas conforme
descrito na tabela 1 que se refere as a¢des, metas e indicadores do programa
Crescer Saudavel 2019-2020.

12 Acado desenvolvida: avaliacdo do estado nutricional (peso e altura) das
criangas matriculadas na Educacgao Infantil e Ensino Fundamental | nas escolas
participantes do Programa Saude na Escola (PSE) de Fernanddpolis. A meta proposta
pelo programa Crescer saudavel é de realizar, 1 vez ao ano, a avaliacdo do estado
nutricional de criangas matriculadas na Educagéo Infantil e Ensino Fund. | em cada
escola participante PSE.

A avaliacdo antropométrica foi realizada pelas nutricionistas da Secretaria da
Educacdo do Municipio de Fernandopolis, onde todas as criangas matriculadas na
Educacao Infantil e Ensino Fundamental | das escolas municipais foram pesadas e
medidas dentro das escolas no periodo de abril a junho de 2019.

Para peso e altura foram utilizados balanca e estadiébmetro apropriados
seguindo orientacdes técnicas de medi¢do e pesagem.

ApOs obter peso e altura de todas as criangas foi realizado o calculo do indice

de massa corporal (IMC) usando os graficos das curvas da OMS de 2006 e 2007 e a
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classificacéo foi obtida em escore-z através das tabelas (IMC, 2006 e 2007), conforme
as figuras de 1 a 6.

22 acdo desenvolvida: oferta das atividades coletivas de promocgédo da
alimentacdo adequada e saudavel para as criangas matriculadas na Educacdao Infantil
e Ensino Fundamental | nas escolas participantes do Programa Saude na Escola
(PSE) de Fernandodpolis. A meta proposta pelo Programa Crescer Saudavel é de
realizar no minimo 4 atividades coletivas na tematica de promoc¢éo da alimentacao
adequada e saudavel, por escola incluida no programa, no primeiro ano do ciclo.

Enquanto as nutricionistas da Educacéo realizavam avaliagcdo antropométrica
das criancas nas escolas as nutricionistas da Secretaria Municipal de Saude
desenvolveram uma apostila de atividades educativas sobre alimentacdo saudavel
sendo o tema de acordo com a idade da crianga. Quando menores que 3 anos foi

realizado trabalho educativo com os pais conforme tabela a seguir:

Tabela 3 Apostila de atividades educativas desenvolvidas.

IDADE ESCOLAR DIVISAO DO TEMA

Bercariol -de 06 meses a 01 ano Tema sobre

Bercarioll-de >01 a 02 anos
Maternal | -de >02 a 03 anos

alimentacao
saudavel abordado com os pais
e responsaveis.

Maternal Il - de >03 a 04 anos Grupo 1: Tema sobre
Jardim -de >04 a 05 anos alimentacéao saudavel
desenvolvido com as criangas de
acordo com sua idade

Pré — escola - de > 05 a 06 anos e Grupo 2: Tema sobre
ENSINO FUNDAMENTAL | alimentacéao saudavel
ano 6 a 7 anos desenvolvido com as criangas de
acordo com sua idade.

ENSINO FUNDAMENTAL | Grupo 3: Tema  sobre
2°ao 5°ano - de >7 a 10 anos alimentacao saudavel
desenvolvido com as criangas de
acordo com sua idade.

Fonte: PROGRAMA CRESCER SAUDAVEL, 2019.

Dentro desta etapa de execugcdo os professores da rede educacional de
Fernandodpolis receberam treinamentos realizados pelas nutricionistas da Secretaria
Municipal de Saude em junho de 2019, onde foram capacitados a desenvolver as 4

atividades sobre alimentacdo saudavel com as criancas dentro das escolas. As
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atividades sobre alimentacédo saudavel foram desenvolvidas no periodo de agosto a
novembro de 2019 nas escolas sendo 1 atividade por més em cada escola.

Todo controle de presenca dos alunos foi registrado assim como fotos das
atividades desenvolvidas para registro no sistema do Ministério da Saude.

32 acdo desenvolvida: Oferta das atividades coletivas de promocdo das
praticas corporais e atividades fisicas para as criancas matriculadas na Educacéo
Infantil e Ensino Fundamental | nas escolas participantes do Programa Saude na
Escola (PSE) de Fernandopolis. A meta proposta pelo programa crescer saudavel e
de realizar no minimo 4 atividades coletivas de promocao das praticas corporais e
atividades fisicas, por escola incluida no programa, no primeiro ano do ciclo.

Assim como os profissionais nutricionistas produziram uma apostila de
atividades sobre alimentacdo saudavel por idade os fisioterapeutas e educadores
fisicos da Secretaria Municipal de Saude elaboraram um material com as atividades
por idade e o mesmo treinamento foi realizado com os professores da educacao para
capacita-los sobre as atividades corporais a serem desenvolvidas nas escolas.
Durante 0 mesmo periodo de agosto a nhovembro todas as escolas receberam as 4
atividades propostas pelo programa e foram registrados os alunos participantes para
registro no sistema do Ministério da Saude.

43 Acao desenvolvida: Atendimento das criancas identificadas com obesidade
através de intervencédo e cuidado na rede de atencdo a saude do municipio. A meta
proposta pelo programa € realizar atendimento individual nas criancas da Educacéo
Infantil e Ensino Fundamental | identificadas com obesidade.

As criancas de 6 meses a 10 anos que foram incluidas no Programa Crescer
Saudavel, avaliadas quanto peso, altura, IMC e classificadas como obesas conforme
os gréficos das curvas da OMS de 2006 e 2007 foram atendidas pelas nutricionistas
da Secretaria Municipal de Saude. Os atendimentos foram realizados nas unidades
basicas de saude (UBS) e nas escolas de referéncias das criancas. Devido grande
numero de criangas obesas o0 atendimento foi realizado em pequenos grupos sendo 1
atendimento com as criancas e 1 atendimento com os pais das criancas. Todos 0s
atendimentos foram realizados no periodo de agosto a novembro de 2019. Criangas
com peso muito elevado acima do escore-z > que + 2 foram encaminhadas para

agendamento médico na UBS.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de andlise de dados descritivos de forma quantitativa.
As informac@es descritas neste trabalho em relacdo a adeséo ao programa e todas as
etapas de desenvolvimento e execucao foram retiradas do material do Projeto Crescer
Saudavel. O projeto crescer saudavel foi realizado em 2019 em todas as escolas da
rede municipal de Fernanddpolis com a participacdo das criancas matriculadas de 6
meses a 10 anos.

O material com os dados e resultados da avaliagcdo antropométrica e acdes
educativas de alimentacdo saudavel das criancas participantes, foram fornecidos pela
nutricionista da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Fernandopolis. Apés
analise da avaliacdo antropométrica os resultados foram discutidos e representados
em graficos.

Dessa forma, para compor parte do trabalho foi realizado uma revisao
bibliografica, utilizando fontes como artigos cientificos, livros, dissertacfes e teses,
com bases cientificas abordando o tema de obesidade infantil.

A pesquisa nas fontes citadas foi realizada utilizando o termo “Obesidade
infantil", “Causas da obesidade infantil”, “A¢cdes de combate a obesidade infantil”. As
publicacdes foram pré-selecionadas pelos titulos, acompanhada da leitura dos
resumos disponiveis e seguida da leitura completa dos artigos dos ultimos 10 anos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Do total de escolas que participaram do programa foram 29 escolas do
Municipio de Fernandépolis todas elas inseridas no PSE/ Programa Crescer
Saudavel, sendo 20 EMEI e CEMEI (Escolas Municipais de Educacao Infantil e Centro
Municipal de Educacéao Infantil) e 9 EMEF (Escola Municipal de Ensino fundamental),
(TABELA 3 do ANEXO A))
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Gréfico 1 Total de escolas inseridas no Programa Crescer Saudavel do Municipio

de Fernandodpolis.
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Fonte: PROPRIOS AUTORES.

Do total de criancas avaliadas e classificadas como obesas, foram avaliadas
dentro das 29 escolas 6271 criancas e 930 criancas foram classificadas com
obesidade sendo 14,8 % das criangas avaliadas. (TABELA 3 do ANEXO A.)

Nos resultados encontrados no trabalho de GODINHO et al. (2017), a
prevaléncia de sobrepeso foi de 30,9%, desses, 8% eram de obesidade. Dessa forma,
evidencia os resultados do presente estudo onde foi encontrado alta porcentagem de

sobrepeso e obesidade em criancas da mesma faixa etéria.

Grafico 2 Criancas classificadas com obesidade em 29 escolas de Fernandépolis.

Obesos
930 (14,8%)

H Obesos

M Eutroficos

Eutroficos
5341 (85,2%)

Fonte: PROPRIOS AUTORES.
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O ANEXO A mostra o numero de criancas por escola avaliadas, os numeros de
criancas com obesidade de cada escola e a porcentagem. Observa-se que das 29
escolas que participaram do programa a escola que apresentou o maio numero de
criancas avaliadas e o maior numero de criancas obesas foi a escola A com 660
criancas avaliadas tendo o resultado de 186 obesos (28,18%) seguindo a escola B

com 472 criangas avaliadas com o resultado de 113 criancas obesas (23,9%).

Gréfico 3 Escolas com maior indice de criancas classificadas como obesas.

700 660
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500 472
400
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86 (28,18%)
200 113 (23,9%)
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, ]
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B Educandos ™ Obesos

Fonte: PROPRIOS AUTORES.

Em relacdo a idade, observou que as criangcas maiores de 5 anos de idade
apresentaram o0 maior indice de obesidade sendo de 778 criangas (83,65%)
comparado com as criangas menores de 5 anos de idade 151 criangas (16,35%),
conforme mostra o (ANEXO B.)

Gréafico 4 Maior indice de criancas com 5 anos de idade classificadas como obesas.
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Fonte: PROPRIOS AUTORES.



31

Quando comparado o sexo com maior indice de obesidade foi observado maior
numero no sexo masculino sendo 506 criancas de 6 meses a 10 anos (54,5%) quando

comparado ao sexo feminino 423 criangas de 6 meses a 10 anos (45,5), (ANEXO B.)

Gréafico 5 Comparacéao de criancas de 6 meses a 10 anos classificados como

obesos do sexo feminino e masculino.
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Fonte: PROPRIOS AUTORES.

O ANEXO B demostra também numero de educandos obesos/escola, numero
de educandos obesos feminino/escola < de 5 anos e > de 5 anos, nimero de
educandos obesos masculino/escola < de 5 anos e > de 5 anos, assim como a
porcentagem de educandos obesos por escola.

O trabalho mostra um indice de obesidade de 14,8 % das criancas avaliadas,
sendo maior no sexo masculino 54,5 % e maior em criangas com mais de 5 anos de
idade.

CONCLUSAO

Conforme a avaliacdo antropométrica realizada nas criangas de 6 meses a 10
anos nas escolas municipais de Fernandépolis, foi observado um indice elevado de

obesidade (14,8%) em 6271 criancas avaliadas, este resultado confirma o que 0s



32

autores descrevem sobre o crescimento alarmante da obesidade entre as criancas.
Pois segundo evidéncias, em 2030 o Brasil pode ser o 5° pais com a maior taxa de
criangas e adolescentes obesos. Se ndo forem tomadas medidas eficazes, a
capacidade de reversdo € muito pequena.

O presente trabalho demonstra a importancia de intensificar acbes de saude
publica dentro e fora das escolas, com criancas e familiares, a fim de conscientiza-las
das consequéncias do ganho de peso para vida adulta.

Visto que, a promocao de saude voltada para préaticas alimentares saudaveis e
atividades fisicas desenvolvidas dentro das a¢cdes do Programa Crescer Saudavel tém
contribuido positivamente para mudancas dos habitos de vida, pois tais ac6es foram
incorporadas dentro das escolas e sao incentivadas diariamente.

Portando, observa-se que alimentacdo vai além das necessidades biologicas,
pois agrega significados culturais, comportamentais e afetivos que ndo podem ser
esquecidos. A garantia de uma alimentacdo adequada e saudavel, deve buscar a
preservacdo das praticas alimentares regionais que valorizem a producdo e o
consumo de alimentos locais de baixo custo e elevado valor nutritivo, bem como a
alimentacéo saudavel em todo ciclo de vida.

Definir bons habitos alimentares desde infancia ira prevenir a obesidade na
idade adulta. Pois as mudancas mais expressivas sao nesta fase, sendo assim, € o
momento oportuno para a consolidacdo de habitos que poderdo trazer implicacfes
diretas para a saude a curto e longo prazo.

Ademais, a atividade fisica vem como um fator chave de protecdo para a
prevencdo e controle das doencas crbnicas ndo transmissiveis e varios tipos de
canceres; favorece a saude mental, incluindo prevencéo do decrescimento cognitivo,
sintomas de depresséao, ansiedade, preveni a obesidade pois eleva o gasto caldrico,
diminuindo assim os niveis de gordura corporal e contribuindo para a manutencdo do
peso saudavel e do bem-estar geral.

Levando em consideracdo esses aspectos, conclui-se que as acdes de
promocao, prevencao e tratamento dentro das escolas deve ser continuo e deve se
estender aos familiares em parceria com 0s servi¢os intersetoriais de saude e
educacao, afim de evitar aumento dos indicadores de obesidade nesta fase de vida e

colaborar para a educacgéao nutricional.
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ANEXO A — RELACAO DE CRIANCAS AVALIADAS E CRIANCAS OBESAS POR

ESCOLA.
Escola Numero de | Numero | Porcentagem
Educandos de de
Educando | Educandos
Obeso Obesos

1 | Cemei Albertina Roza de Souza Garcia 204 19 9,3%
2 | Emef Alberto Senra 162 16 9,8%
3 | Cemei Américo Borin 55 5 9,1%
4 | Cemei Angelo Finoto 291 31 10,6%
5 | Cemei Anténio Mauricio da Silva 177 18 10,2%
6 | Emef Antdnio Mauricio da Silva 271 36 13,8%
7 | Cemei Benedicto Cunha 188 21 11,2%
8 | Cemei Clivia Pereira Machado Rosario 96 7 7,2%
9 | Cemei Dayse Liney Malavazzi 113 20 17,6%
10 | Emef Francisco Arnaldo da Silva — Coronel 660 186 28,2%
11 | Cemei Irma de Catro 89 10 11,2%
12 | Emef Ivonete Amaral da Silva Rosa 472 113 23,9%
13 | Emef Koei Arakaki 426 77 18,1%
14 | Emef Jodo Garcia Andreo 205 36 17,6%
15 | Cemei Joao Pereira Zequinha 157 14 8,9%
16 | Cemei José Cardoso Tavares 89 4 4,5%
17 | Emef José Gaspar Ruas 405 79 19,5%
18 | Cemei José Zantendeschi 245 17 6,9%
19 | Emef José Zantendeschi 271 52 19,2%
20 | Cemei Leotina Conceicdo Siqueira Sardinha 160 15 9,3%
21 | Cemei Maria Simao 143 22 15,3%
22 | Cemei Maria Tereza Garcia dos S. Nicoleti 155 17 10,9%
23 | Cemei Miguel Risk 307 24 7,8%
24 | Emef Pedro Malavazzi 168 20 11,9%
25 | Em el Renato Zocca 143 21 14,6%
26 | Cemei Sebastido Aparecido Stroppa 108 15 13,8%
27 | Emei Tatiani Cristina dos Santos 149 7 4,6%
28 | Cemei Wilson Alves Ferraz 243 28 11,5%
Total 6152 930 14,8%
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ANEXO B - RELACAO DE CRIANCAS AVALIADAS, CRIANCAS OBESAS
MENORES DE 5 ANOS, MAIORES DE 5 ANOS MASCULINO E FEMININO.

Escola Numero | Nimero de | Nimero de | Numero de | Numero de | Niimero de | Porcentage
de Educandos | Educandos | Educandos | Educandos | Educandos m de
Educand| Obesos Obesos Obesos Obesos Obesos | Educandos
os Feminino | Feminino | Masculino | Masculino Obesos
menor de 5 | Maior de 5 | menor de 5 | maiorde 5
anos anos anos anos
Cemei Albertina Roza de
1[Souza Garcia 204 19 1 7 4 7 9.3%
2|Emef Alberto Senra 162 16 0 9 0 7 9.8%
3|Cemei Américo Borin 55 5 1 3 0 1 91%
4|Cemei Angelo Finoto 291 31 11 10 6 4 10,6%
5[Cemei Antdnio Mauricio da 177 18 3 1 8 6 10,2%
6|Emef Antdnio Mauricio da 271 36 0 19 0 17 13,8%
7|Cemei Benedicto Cunha 188 21 4 4 6 7 11,2%
Cemei Clivia Pereira
8|Machado Rosario 96 7 0 0 7 0 7,2%
9|Cemei Dayse Liney Malavazzi 113 20 1 7 1 11 17 6%
Emef Francisco Amaldo da
10| Silva — Coronel 660 186 0 83 0 103 28 2%
11|Cemei Irma de Catro 89 10 5 0 5 0 11,2%
Emef Ivonete Amaral da Silva
12|Rosa 472 113 0 41 0 72 23 9%
13|Emef Koei Arakaki 426 77 0 35 0 42 18,1%
14|Emef Jodo Garcia Andreo 205 36 0 16 0 20 17 6%
15|Cemei Jodo Pereira Zequinha 157 14 8 0 6 2 8,9%
16|Cemei José Cardoso Tavares 89 4 2 1 0 1 4 5%
17|Emef José Gaspar Ruas 405 79 0 36 0 43 19.5%
18|Cemei José Zantendeschi 245 17 3 3 8 3 6,9%
19|Emef José Zantendeschi 271 52 0 19 0 33 19,2%
Cemei Leotina Conceigéo
20|Siqueira Sardinha 160 15 4 3 5 3 9.3%
21|Cemei Maria Siméo 143 22 8 6 3 5 15,3%
Cemei Maria Tereza Garcia
22|dos S. Nicoleti 155 17 1 10 3 2 10,9%
23|Cemei Miguel Risk 307 24 3 5 5 11 7.8%
24|Emef Pedro Malavazzi 168 20 0 13 0 7 11.9%
25|Em el Renato Zocca 143 21 2 5 3 11 14.6%
Cemei Sebastido Aparecido
26| Stroppa 108 15 4 2 5 2 13,8%
27|Emei Tatiani Cristina dos 149 7 2 5 0 0 46%
28|Cemei Wilson Alves Ferraz 243 28 9 8 4 7 11,5%
Total 6271 930 72 351 79 427 14 80%




