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Introdugdo

O aumento da prevaléncia de sobrepeso em criangas e
adolescentes, relatado em estudos das Ultimas décadas, pGe em
alerta os profissionais da drea de saude. Este aumento é estimado
de 20% a 50%, sendo identificado como um dos principais fatores
contribuintes, além da dieta, a troca de atividades fisicas por
atividades sedentdrias.»*® Essas mudancas podem levar a
alteragbGes na qualidade da saude no futuro. Consequentemente,
condigOes patoldgicas observadas em fases mais avangadas da vida
podem se tornar mais comuns em idades mais precoces.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de
doenga arterial coronariana (DAC) sdo a obesidade, a pressdo
arterial (PA) elevada, o tabagismo e o histdrico familiar.>78 Se
identificados na infancia e ndo tratados, podem levar a um maior
risco de diabete mellitus e coronariopatias.?

A prevencgdo primaria é direcionada as criangas e adolescentes
que ja possuem fatores de risco, procurando impedir o agravo dos
fatores ja existentes. A prevengdo primordial, que representa a
prevengdo da instalagdo de fatores de risco, é possivelmente uma
das melhores estratégias de prevencdo.’® Uma vez que ja se
conhece os principais fatores de risco para DAC, a conscientizagdo e
educagdo sdo os melhores recursos, pois se sabe da importancia da
cardiopatia isquémica (Cl) como causa de morbidade e mortalidade
independentes da classe sdcio-econémica.®113

Objetivo
Realizar na comunidade atividades de preven¢do de doenga
adolescentes que

cardiovascular, destinado a
apresentam fatores de risco.

criangas e

i
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Metodologia

Este projeto esta ocorrendo nas escolas municipais de Torres,
RS, onde as criangas sdo selecionadas através do projeto de
pesquisa do Curso de Enfermagem. Para participar do
ambulatdrio o aluno deve apresentar algum fatores de risco
para doenga cardiovascular. Elas sdo convidadas participar,
desde que possam comparecer na escola no dia agendado e
com a presenga de um responsavel. No momento sdo realizadas
consulta de enfermagem, inquérito nutricional e avaliagdo
antropométrica e apods discussdo do caso com equipe
participante do projeto sdo dadas orientagdes conforme as
necessidades de cada aluno. Os mesmos s3ao agendados para
revisdes programadas para acompanhamento.

Resultados

Das 68 criangas e adolescentes que foram avaliadas
através do projeto de pesquisa, 30 (44,11%) apresentaram
sobrepeso ou obesidade. Das 30 criangas e adolescentes
conseguimos agendar até o momento 10, e marcamos retorno
quinzenal. Até o momento tivemos uma bom envolvimento e
participacdo das criangas e adolescentes. Com resultados
insipientes ainda, porque ¢é recente, mas alguns ja
apresentaram perda de peso.

Conclusdes parciais

Ja foi possivel perceber a importancia da
atuagdo da universidade junto na comunidade.
O projeto que visa a mudanga de habitos de
vida da populagdo gera a possibilidade do
desenvolvimento de melhores formas de
intervencdo, dessa forma proporcionando
melhores condig¢Ges de vida e conhecimento da
patologias que podem ser instalada em
decorréncia dos maus habitos de vida.
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