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RESUMO

Apods diagnéstico situacional na area de abrangéncia da Equipe 2 (azul) da Unidade
Basica de Saude Marcelo Pontel Gomes no municipio de Belo Horizonte-MG
observou-se elevado numero de usuarios com sobrepeso e obesidade. Sendo assim,
este estudo teve como objetivo elaborar um plano de agao para redugéo do sobrepeso
e obesidade dos moradores da area de abrangéncia da equipe de saude da familia 2
(azul) da Unidade Basica de Saude Marcelo Pontel Gomes. A metodologia foi
executada em trés etapas: diagnostico situacional, revisao de literatura e plano de
agao. Neste estudo foram selecionados os seguintes nos criticos: baixa adesao aos
grupos de orientagdo nutricional e; baixa adesédo a pratica de exercicios fisicos.
Baseado nesses nos criticos foram propostas as seguintes agdes de enfrentamento:
criagao dos projetos “Cuidando da alimentagao” para aumentar a adesao dos usuarios
aos grupos de orientagcdo nutricional e a um novo estilo de vida, com mudangas nos
habitos alimentares e; “60 dias para a vida toda” para aumentar a adesao dos usuarios
aos grupos de exercicio fisico e a um novo estilo de vida, incluindo a pratica
sistematica de exercicios fisicos. Espera-se que essas estratégias sejam suficientes
para aumentar a adesdo e manutengcdo dos usuarios nos grupos de orientagao
nutricional e exercicios fisicos, e proporcionar aos mesmos um instrumento de
empoderamento sobre sua saude.

Palavras-chave: Obesidade. Doencas Crdénicas Nao Transmissiveis, Exercicios
Fisicos.



ABSTRACT

After a situational diagnosis in the area covered by Team 2 (blue) of the Basic Health
Unit Marcelo Pontel Gomes in the city of Belo Horizonte-MG, a high number of
overweight and obese users was observed. Therefore, this study aimed to develop an
action plan to reduce overweight and obesity of residents of the area covered by the
family health team 2 (blue) of the Basic Health Unit Marcelo Pontel Gomes. The
methodology was carried out in three stages: situational diagnosis, literature review
and action plan. In this study, the following critical nodes were selected: low adherence
to nutritionally oriented groups and; low adherence to physical exercise. Based on
these critical nodes, the following coping actions were proposed: creation of the
“Taking care of food” projects to increase users' adherence to nutritional guidance
groups and a new lifestyle, with changes in eating habits and; “60 days for life” to
increase users' adherence to physical exercise groups and a new lifestyle, including
systematic physical exercise. These strategies are expected to be sufficient to increase
users' adherence and maintenance in nutritional counseling and physical exercise
groups, and provide them with an empowerment tool about their health.

Keywords: Obesity. Chronic Noncommunicable Diseases, Physical Exercises
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1 INTRODUGAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Belo Horizonte

Belo Horizonte é a capital do estado de Minas Gerais. Esta localizada na regiao
central do estado. E o municipio mais populoso com 2.521.564 habitantes conforme
estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para o ano de 2020 (IBGE,
2020). BH, como é conhecida, sedia a terceira concentragdo urbana mais populosa
do pais.

O municipio tem a economia voltada para a area de servicos, € a quarta cidade
mais rica do pais, com 1,46% do PIB nacional. A Grande BH, como é chamada a sua
regido metropolitana, atingiu um PIB de aproximadamente R$120,8 bilhdes em 2010,
0 que correspondeu a 45% do PIB do estado. Tem uma taxa de escolaridade de 97,6%
na faixa etaria de 6 a 14 anos de idade (IBGE, 2010). Em 2017 a mortalidade infantil

atingiu 9,99 6bitos por mil nascidos vivos.

1.2 O sistema municipal de saude

Segundo a Secretaria Municipal de Saude (SMSA), Belo Horizonte tem como
modelo de assisténcia a saude a Estratégia Saude da Familia. Conta, atualmente,
com 152 Centros de Saude, 588 equipes de Estratégia Saude da Familia, o Hospital
Metropolitano Odilon Behrens e o Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro. Tem a
Atencao a Saude em Rede com a Atencao Primaria, Atencdo Secundaria e a Atencao
Terciaria. O Centro de Saude fica como a principal porta de entrada do usuario no
Sistema Unico de Saude. A Unidade Basica de Saude (UBS) também assume o papel
de coordenador do cuidado no territério. Na promocéo a Saude sdo 76 Academias da
Saude e 127 locais que oferecem a pratica do Lian Gong. Na Saude Mental s&o nove
Centros de Convivéncia.

A Atencao Secundaria a Saude (também conhecida como Rede de Atencéao
Especializada) é formada por unidades municipais sendo, nove Centros de
Especialidades Médicas, quatro Centros de Reabilitacdo, quatro Centros de
Especialidades Odontoldgicas, dois Centros de Referéncia em Saude do trabalhador,
dois Centros de Testagem e Aconselhamento, um Centro Municipal de Oftalmologia,
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um Centro Municipal de diagndstico por imagem e servigos contratados (Clinicas
Conveniadas). Esses servicos realizam consultas, exames e tratamentos
especializados de pacientes encaminhados pelos Centros de Saude de Belo
Horizonte e dos municipios de Minas Gerais com recurso pactuado em Belo Horizonte.
As marcagdes sao realizadas via central de marcagcdo de consulta. Apdés o
agendamento o paciente € avisado pelo Centro de Saude sobre a data, horario e local
do atendimento. A Saude Mental é formada por oito Centros de Referéncia em Saude
Mental, trés Centros de Referéncia em Saude Mental Alcool e outras drogas e dois
Centros de Referéncia em Saude Mental Infantil.

A Atencdo a Saude Terciaria ou Rede de Urgéncia e Emergéncia é formada
por nove Unidades de Pronto Atendimento (UPA), um Servico de Urgéncia
Psiquiatrica Noturna (SUP) e o servigco do SAMU. O municipio possui uma Rede de
Apoio ao Diagnostico composta por nove laboratérios de UPA, cinco laboratérios
distritais, um laboratorio central e um laboratério de Doengas Sexualmente
Transmissiveis.

O Sistema Logistico de Transporte em Saude é realizado por uma frota
terceirizada. Ha uma central de regulagdo para a marcagdo de consultas
especializadas, exames complementares e ocupacao de leitos. O Prontuario Clinico
fica registrado num sistema municipal. Todos os usuarios possuem um numero de
Prontuario Eletrénico (PE). Esse prontuario é feito na UBS apds a confirmacao de
cadastro pelo Agente Comunitario de Saude (ACS). No municipio a comunicagao é
realizada de forma informatizada, tanto para consultas com especialistas do 2° nivel
(onde ha o cadastramento na fila de espera, e o atendimento é na ordem de cadastro
e prioridade do caso), quanto para cirurgias (também é realizado um cadastro
obedecendo ao mesmo critério do setor secundario) e internagdes (via central de

leitos).

1.3 Aspectos da comunidade

A Unidade Basica de Saude Marcelo Pontel Gomes esta localizada na regido
nordeste da capital, e atende os bairros Jardim Vitéria, Bela Vitéria e Pousada Santo
Antbdnio, situados na area conhecida como regiao do Jardim Vitoria, onde moram mais

de 16 mil habitantes. A populacédo dos bairros Jardim Vitéria e Bela Vitoria teve um
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crescimento alto apds a construgdo de alguns condominios de apartamentos na

regiao.

1.3.1 Aspectos Socioeconémicos

A populagdo é empregada no comércio local e em outras areas da capital. A
maioria estda na faixa etaria de adultos e economicamente ativa. A regido é
considerada uma regido de periferia, entretanto os bairros possuem saneamento
basico em grande parte das residéncias, e também agua encanada e energia elétrica.
A populagédo é de baixa renda e de pessoas de classe média baixa. Nos servigos
publicos o bairro possui além do Centro de Saude, escolas, UMEIs e tem também uma
Associacao de Moradores bem atuante. A unidade atende 16.541 usuarios (5.309
familias), divididos em 3 Equipes de Saude da Familia — Equipe 1 (Vermelha), 2 (Azul)
e 3 (Verde), além da Equipe de Apoio e duas Equipe de Saude Bucal.

1.3.2 Aspectos demograficos

No quadro 1 é possivel observar a distribuicido da populacao por faixa etaria
atendida ela equipe de saude 2 - Azul da Unidade Basica de Saude Marcelo Pontel
Gomes.

Quadro 1- Distribuicio da populacao por faixa etaria e sexo atendida pela equipe 2 -Azul da

Unidade Basica de Saude Marcelo Pontel Gomes, Belo Horizonte — Minas Gerais.

FAIXA ETARIAJANO MASCULINO FEMININO TOTAL
<1 42 17 59
1-4 160 170 330
5-14 474 428 902
15-19 278 247 525
20-29 460 473 933
30-39 470 579 1049
40-49 472 497 969
50-59 253 324 577
60-69 201 239 440
70-79 69 91 160
> 80 27 62 89
TOTAL 2907 3125 6032

Fonte: Cadastro da populacdo da area de abrangéncia (2020).
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1.3.3 Aspectos epidemiologicos

E possivel conhecer o perfil epidemiolégico da populacdo da area de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF) por meio da coleta de dados
disponiveis no cadastro individual da populacdo. No quadro 2 é possivel observar

dados sobre a condigao de saude da populacéo.

Quadro 2- Dados sobre a condi¢cido de saude da populagao atendida pela equipe 2 -Azul da

Unidade Basica de Saude Marcelo Pontel Gomes, Belo Horizonte — Minas Gerais

Condicdo de Saude Quantitativo (n°)
Gestantes 18
Hipertensos 1084
Diabéticos 289
Pessoas com doengas respiratorias (asma, DPOC, enfisema, outras) 6
Pessoas que tiveram AVC 5
Pessoas que tiveram infarto 2
Pessoas com doencga cardiaca 5
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) -
Pessoas com hanseniase 0
Pessoas com tuberculose 4
Pessoas com cancer 32
Pessoas com sofrimento mental 9
Acamados 14
Fumantes -
Pessoas com Sobrepeso 419
Pessoas com Obesidade 193

A equipe 2 —Azul, registra que no ano de 2018 as principais causas de mortes
foram relacionadas as Doengas Hipertensivas, Doencas Cerebrovasculares,
Insuficiéncias Cardiacas e Doencgas Mal Definidas. E teve como principais causas de
Internacdo as Lesbes e Traumas consequentes de causas externas, Doencas do
Aparelho Digestivo, Doengas do Aparelho Circulatorio, neoplasias (Tumores) e
Doencas do Aparelho Respiratorio. Nas doencgas de notificacdo os casos de maior
frequéncia foram Dengue, Atendimento antirrabico, Intoxicagdo exdégena, Violéncia

interpessoal/autoprovocada, Acidentes por animais peconhentos, Sifilis,
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Esquistossomose, Tuberculose, Sifilis congénita e Sifilis em gestante
respectivamente.

A populagédo da area de abrangéncia da Equipe 2 - Azul tem como principais
problemas de saude as Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis, sendo que as que
mais acometem os usuarios sao: a Hipertensao Arterial Sistémica, o Diabetes Mellitus,

as Neoplasias, as Dislipidemias e a obesidade.

1.4 A Unidade Basica de Saude Marcelo Pontel Gomes

A Unidade Basica de Saude Marcelo Pontel Gomes foi inaugurada em 2002 e
esta localizada na Rua Branca n° 15, no bairro Jardim Vitéria, em um espaco
construido para abrigar esse servico. A area da UBS Marcelo Pontel Gomes néo
atende a demanda da populagao devido ao crescimento do numero de usuarios na
ultima década apds a construgdo de varios conjuntos de apartamentos na area de
abrangéncia. No momento, a UBS tem trés equipes que sao responsaveis por 16.541
usuarios.

Em sua estrutura fisica tem na entrada a recepg¢ao (com 2 computadores e o
arquivo fisico dos pacientes) e a sala de espera (com diversas cadeiras, televiséo e
dois banheiros), ainda no primeiro pavimento se encontram a sala da odontologia,
farmacia, sala de vacina, sala de observacdo, sala de coleta, sala de curativos,
arsenal, trés consultorios clinicos, um pediatra, um de ginecologia, um para equipe de
apoio e um consultério para o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica
(NASF-AB). No segundo andar se encontra a sala da geréncia, sala da administragéo,
o almoxarifado, banheiros dos funcionarios, sala de reunides, sala de grupos, sala de
zoonose, copa, além de um estacionamento para os trabalhadores da unidade. O
numero de consultorios € insuficiente, sempre tem que haver um revezamento para o

atendimento da populagéo, resguardando os consultorios clinicos das equipes.

1.5 A Equipe de Saude da Familia 2 - Azul da Unidade Basica de Saude Marcelo

Pontel Gomes

A equipe 2 Azul é composta por: um médico, um enfermeiro, dois técnicos de

enfermagem e cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS).



A Unidade conta ainda com mais duas Equipes de Saude da Familia, equipe 1
(verde) e equipe 3 (vermelha), também compostas por: um meédico, um enfermeiro,
dois técnicos de enfermagem e cinco Agentes Comunitarios de Saude.

Além disso, contamos também com duas equipes de saude bucal e uma equipe
do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengédo Basica (NASF-AB). Cada equipe
de saude bucal é formada por um cirurgido dentista, um técnico em saude bucal e um
auxiliar em saude e a equipe do NASF-AB é composta por um profissional de
educacao fisica (40h), uma farmacéutica (40h), uma fonoaudidloga (40h), duas
nutricionistas (20h), uma psicologa (20h) e uma fisioterapeuta (20h), que atende além
da UBS Marcelo Pontel a UBS Vila Maria.

1.6 O funcionamento da Unidade Basica de Saude

A Unidade Basica de Saude tem o horario de funcionamento das 7:00 as 18:00
horas, mas passara a atender das 7:00 as 19:00 horas por causa da implantagao do
programa Saude na Hora. Cada Equipe tem seu horario pré-estabelecido pela
geréncia, o da equipe Azul é de 8:00 as 18:00 horas e passara a ser de 8:00 as 19:00
horas com a implantagédo do novo programa e horario. Todos os servigos terdo seus
horarios ampliados e serdo ofertadas atividades durante todo o horario de

funcionamento da unidade.

1.7 O dia a dia da equipe 2 - Azul

A equipe 2 Azul utiliza grande parte do seu tempo com a demanda espontanea,
além da demanda programada e a escuta qualificada, que é realizada todas as tercas
e quintas por um técnico de enfermagem. Ha também as reunides de equipe que
acontecem semanalmente as quartas a tarde e as reunides de matriciamento que sao
realizadas uma vez no més, com a saude mental e com a equipe do NASF-AB.

A Equipe realiza também atendimento em grupos; Mulheres Vitoriosas (um
grupo de convivéncia realizado toda quinta-feira na sala de grupos), Grupo de Idosos
realizado a cada trés meses com trés encontros, Grupo de Planejamento Familiar (séo

trés encontros durante trés meses) e Grupo de Gestante realizado semestralmente.
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As visitas domiciliares sao realizadas pelos ACS de forma diaria, onde cada

usuario da microarea do agente é visitado pelo menos uma vez no més, e as visitas

com a necessidade da presenga de mais algum profissional da equipe é realizada uma

vez no més de forma programada e agendada com antecedéncia.

Os principais problemas relacionados a organizagédo do processo de trabalho

da equipe sao:

Demanda espontanea alta;

Trabalha muito em cima dos problemas do momento (ex: dengue, febre
amarela, sarampo, entre outros);

Falta de momentos de Educacdo em Saude com a populacéao;

Pouco esclarecimento aos usuarios sobre o horario de funcionamento de
servicos (como farmacia e vacina), mas deve ter uma melhora com a
implantagdo do Programa Saude na Hora;

Agendas muito cheia e grande numero de absenteismo entre os funcionarios;
Falta de transparéncia dos fluxos aos usuarios;

Alta rotatividade dos médicos, sendo que em alguns momentos ocorre a falta

desse profissional na equipe.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

A populagédo da area de abrangéncia da equipe 2 - Azul tem como principais

problemas de saude as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, como por exemplo,

Hipertensao; Diabetes; Neoplasias; Dislipidemias e Obesidade.

1.9 Priorizacao dos problemas — a sele¢cao do problema para plano de intervencao

No quadro 3 esta apresentada a priorizacdo dos problemas identificados no

diagnéstico situacional (segundo passo).
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Quadro 3 - Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico da
comunidade adscrita a equipe de Saude 2 (Azul), Unidade Basica de Saude Marcelo Pontel

Gomes, municipio de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais.

Principais Importancia | Urgéncia** Capacidade de Selegao/
problemas * enfrentamento*** | Priorizagao**
Obesidade e Alta 8 Parcial 1
Sobrepeso
Hipertensao Alta 6 Parcial 2
Dislipidemias Alta 6 Parcial
Diabetes  Mellitus Alta 5 Parcial 4
(DM)
Neoplasias Alta 5 Parcial 5

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos em “Urgéncia” deve totalizar 30 pontos
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar os problemas considerando os critérios avaliados



2 JUSTIFICATIVA

A obesidade é considerada uma doenca crénica e definida como um acumulo
excessivo de tecido adiposo em niveis que compromete a saude do individuo
(FERREIRA; MAGALHAES, 2006).

A obesidade vem se apresentando como um importante agravo para a
sociedade moderna em face dos seus avangos em diferentes partes do mundo
(FERREIRA; MAGALHAES, 2006; LOPES, PRADO; COLOMBO, 2010). No Brasil
verifica-se uma curva ascendente na prevaléncia de sobrepeso/obesidade, o que tem
contribuido para o aumento também das doencgas crénicas nao transmissiveis
(DCNT).

De acordo com Malta et al. (2019) as DCNT séo, atualmente, associadas as
causas de morte mais comuns no Brasil. Dados do Vigitel (2018) mostram que no
Brasil, entre os anos de 2006 e 2018, a prevaléncia de obesidade teve um aumento
percentual de 67,8% (BRASIL, 2019).

A obesidade tem-se tornado um grave problema de saude em todo mundo
(MARTINS, 2018). A cada dia o numero de pessoas com sobrepeso/obesidade
cresce, gerando grande preocupacao dos 6rgaos de saude. Segundo Veloso e Silva
(2010) as condi¢gbes mais comumente associadas a obesidade sdo doencgas
cardiovasculares, diabetes tipo I, dislipidemias, dificuldade respiratoria, problemas
dermatoldgicos, disturbios do aparelho locomotor e certos tipos de cancer.

Na area de abrangéncia da equipe 2 — Azul tem-se verificado um grande
numero de usuarios com sobrepeso/obesidade em todas as faixas etarias, o que vem
trazendo certa preocupacao a equipe. Nesse sentido, torna-se necessario buscar
estratégias a fim de alterar esse cenario, através de propostas dos gestores e
profissionais de saude, para ofertar a esses usuarios informacodes sobre a importancia

de se ter uma alimentagéo saudavel e a pratica regular de exercicios fisicos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencéo para redugdo do sobrepeso e obesidade na

area de abrangéncia da equipe de saude da familia 2 - Azul da Unidade Basica de

Saude Marcelo Pontel Gomes no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.

3.2 Objetivo especifico

Aumentar a adesao dos usuarios aos grupos de exercicios fisicos e orientagao

nutricional oferecidos na Unidade Basica de Saude.



4 METODOLOGIA

Foi realizado, inicialmente, um diagndstico situacional na area de abrangéncia
da equipe de saude da familia 2 - Azul da Unidade Basica de Saude Marcelo Pontel
Gomes através do método de Estimativa Rapida (ER).

Posteriormente realizou-se uma pesquisa bibliografica no site da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte, banco de dados do IBGE e na base de dados do sistema
de informacdao do Municipio. Além disso, realizou-se uma revisdo de literatura em
bases de dados eletronicas como Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéao
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
também na biblioteca virtual da plataforma do Nucleo de Educacédo em Saude Coletiva
(NESCON). A busca de literatura foi guiada através dos seguintes descritores:
obesidade, obesidade e doencas crbnicas ndo transmissiveis, exercicios fisicos e
obesidade, doencas crdnicas néo transmissiveis e exercicios fisicos.

Com as informagdes do diagndstico situacional e da revisao bibliografica foi
proposto um plano de intervencéo para reduzir o numero de usuarios com sobrepeso
e obesidade na area de abrangéncia da equipe 2 — Azul da Unidade Basica de Saude

Marcelo Pontel Gomes.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Obesidade e sobrepeso

Segundo Oliveira et al. (2011), a obesidade é caracterizada como uma doenca
cronica multifatorial, ocasionada por um excesso de tecido adiposo, que constitui um
importante fator de risco para a ocorréncia de varias outras doengas crénicas nao
transmissiveis. Ferreira e Magalhaes (2006) relatam que a obesidade € uma doenca
cronica definida como um excessivo acumulo de tecido adiposo em niveis que
compromete a saude dos individuos.

Varios fatores impactam de maneira importante o inicio da obesidade, como os
metabdlicos, os genéticos e os fisioldgicos, entretanto, as condigcbes ambientais
podem aumentar ou diminuir a influéncia desses fatores (SOTELO; COLUGNATI;
TADDEI, 2004 citado por LOPES; PRADO; COLOMBO, 2010).

A obesidade € considerada uma doenga complexa que apresenta graves
dimensdes sociais e psicoldgicas. Pode afetar todos os grupos socioeconémicos e
também todas as faixas etarias (LOPES; PRADO; COLOMBO, 2010). Além disso,
pode ter inicio em qualquer idade e ser desencadeada por diferentes fatores (REGO;
CHIARA, 2006 citado por LOPES; PRADO; COLOMBO, 2010).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade esta aumentando em muitos paises e
de acordo com Ferreira, Szwarcwald e Damacena (2019), entre os anos 1980 e 2014
a proporc¢ao de obesos mais que duplicou no mundo.

Guerra et al. (2016) relatam que a Organizacdo Mundial de Saude considera a
obesidade como um dos dez principais problemas relacionado a saude publica no
mundo.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2014) em 2013 a
obesidade atingia um em cada cinco brasileiros com 18 anos ou mais. As mulheres
eram mais atingidas com um percentual de 24,4% em comparacao aos homens que
apresentavam percentual de 16,8% (IBGE, 2014).

O Ministério da Saude através da pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protegao para Doencgas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2018) mostrou
que o Brasil atingiu a maior prevaléncia de obesidade (19,8%) em adultos (BRASIL,
2019). Em comparagéo ao ano de 2006 o crescimento foi de 67,8%, passando de
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11,8% para 19,8%. Em Belo Horizonte dados do Vigitel 2019, mostram que 53% da
populacdo apresenta sobrepeso, atingindo 56,6% da populagdo masculina e 50,5 da
feminina, quando fala-ss de obesidade a capital mineira tem 17,2% de seus habitantes
nessa situacao, sendo 15,8 em homens e 18,5 em mulheres (BRASIL, 2020).

De acordo com a Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (ABESO, 2016) as causas da obesidade sdo complexas e
multifatoriais. Segundo eles, a obesidade pode ser originada por fatores genéticos,
ambientais e também emocionais. Além disso, a obesidade encontra-se associada

com o estilo de vida da pessoa.

5.2 Diagndéstico e tratamento da obesidade

O diagndstico da obesidade pode ser realizado através de diferentes métodos.
De acordo com Santos et al. (2013) as medidas antropométricas representam uma
maneira eficiente de estimar o volume e também a distribuicdo de gordura.

Segundo Ferreira, Szwarcwald e Damacena (2019) ha diversas maneiras de
aferir o estado nutricional em adultos. O indice de Massa Corporal (IMC) é
frequentemente utilizado para classificagao de sobrepeso e obesidade em funcao de
sua facil aplicagao, pois s&o necessarios apenas os valores de massa corporal (Kg) e
estatura (m) (FILARDO; PETROSKI, 2007). O IMC é calculado através da divisao do
peso em kg pela altura em metros ao quadrado (kg/m?). O diagndstico do excesso de
peso ocorre quando o IMC alcanga valor igual ou superior a 25 kg/m? e o diagndstico
da obesidade quando o IMC é igual ou superior a 30 kg/m? (ABESO, 2016).

Segundo Marcelino e Patricio (2011), a Organizagao Mundial da Saude

classifica a obesidade quanto a sua gravidade (Tabela 1).

Tabela 1 - Classificagéo de peso pelo IMC de acordo com a Organizagdao Mundial de Saude
em 2000

Classificagao IMC(kg/m2)
Baixo peso <18,5
Peso normal 18,5a24,9
Pré-obeso 25,0a 29,9
Obeso | 30,0a 34,9
Obeso |l 35,0a 39,9
Obeso Il >40,0

Fonte: WHO (2000, p.9).
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O uso do IMC tem sido mundialmente recomendado pelo baixo custo
operacional e auséncia de dificuldades durante a coleta e, apesar de
nao diferenciar massa gorda de massa magra, seu uso destaca-se em
estudos epidemioldgicos, pois seus pontos de corte para sobrepeso
e/ou obesidade tém sido correlacionados com o desenvolvimento de
DCNT em adultos, principalmente as cardiovasculares (OLIVEIRA et
al., 2019, p.32).

Freitas et al. (2014) afirmam que o tratamento da obesidade requer esforgo e
mudancas de habitos, por isso é tdo importante esclarecer a populagao sobre habitos
alimentares saudaveis e pratica regular de atividade fisica.

Segundo Pontes, Sousa e Navarro (2009), com o principal objetivo em
re/educar o sujeito a adotar habitos alimentares mais saudaveis, a intervengao
nutricional na prevengéao e tratamento da obesidade encoraja o consumo de alimentos
saudaveis e, juntamente incentiva a redugdo do consumo dos alimentos ricos em
gorduras saturadas e trans e em agucares simples, que estdo intimamente
relacionados com o excesso de peso e doencas relacionadas. Os autores relatam
também a importancia do fracionamento do consumo alimentar para o tratamento da
obesidade e/ou a manutencgao do peso, entre quatro a seis refei¢gdes ao dia.

Pontes, Sousa e Navarro (2009) relatam que tornar comuns habitos menos
sedentarios e agregar praticas regulares de exercicios fisicos é fundamental para o
tratamento da obesidade. Pessoas que se mantém ativas no decorrer da vida tém
menos probabilidade de se tornarem obesas, tém uma melhor distribuicao da gordura
corporal, pois o exercicio fisico promove adaptacdes favoraveis para que isso ocorra.

Para Oliveira et al. (2009) o tratamento farmacoldgico da obesidade é indicado
em duas situacodes; individuos com o IMC superior a 30 kg/m? ou em pacientes com
IMC superior a 25 kg/m? e doencgas relacionadas ao excesso de peso corporal,
juntamente com um insucesso no tratamento com modificagbes de comportamento

envolvendo atividade fisica e/ou exercicio fisico e tratamento com dieta.
5.3 Obesidade e Atencgao Basica
“As politicas publicas voltadas para a saude tém sido de grande importancia

para a populacéo do pais” (FREITAS et al., 2014, p.1757). O numero de pessoas com

sobrepeso e obesidade esta em franco crescimento e juntamente com ele politicas
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que atendem para o controle da obesidade. Entretanto, de acordo com Freitas et al.
(2014) ainda se faz necessario um olhar mais ampliado para essas politicas publicas.

De acordo com Pimenta, Rocha e Marcondes (2015) as politicas publicas
devem ajudar a proporcionar ambientes que sejam estimuladores, que apoiem e
ajudem a manter padrdes saudaveis tanto de alimentagdo quanto da pratica de
exercicio fisico.

Rech et al. (2016) reforcam as informagdes acima. Os autores relatam que
politicas publicas que visem o enfrentamento da obesidade devem se nortear nao
apenas em informar e educar a populacdo, mas também ir além, promovendo
condigbes estimuladoras que fomentem um estilo de vida saudavel, através de

alimentacao adequada e atividade fisica.

Criar espacos de troca e construgao constante de saberes, linguagens
e praticas, buscando o desenvolvimento pessoal e social, habilitando
as populagbes para opgdes por uma vida mais saudavel, significa
fazer com que, em cada um dos microssistemas (escola, casa,
organizagdes comunitarias e instituicbes), sejam organizadas acdes
de Promocao da Saude (REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011, p.
630).

Alguns programas que contribuem para a prevencdo e/ou tratamento da
obesidade sédo oferecidos na Atencdo Basica: o Programa Saude na Escola (PSE),
onde intervencdes relacionadas a formacao de habitos de vida saudaveis sao
proporcionadas dentro do ambiente escolar (FREITAS et al., 2014); o Programa
Academia da Saude também se destaca como local para fortalecer e qualificar as
agdes de promogao da saude e mudangas de habitos (BRASIL, 2013).

Além dos programas citados anteriormente, desde 1990, a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude definiu algumas diretrizes para
organizar as agodes tanto de prevengao quanto de tratamento da obesidade no ambito
do Sistema Unico de Satde. O Brasil conta com o Guia alimentar para a populacéo
brasileira que foi publicado em 2014 e visa apoiar € incentivar praticas alimentares
saudaveis tanto no ambito individual quanto coletivo (DIAS et al., 2017).

A Atencao Basica por meio das unidades basicas de saude tem diversas formas
terapéuticas para o enfrentamento da obesidade, através do NASF-AB, que conta com
uma equipe multidisciplinar qualificada, entre outros profissionais fazem parte do
nucleo o nutricionista e o profissional de educacéao fisica, que sao qualificados a
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desenvolverem agdes de orientagdes de habitos alimentares saudaveis e a orientacao
de praticas de atividade fisica (BRASIL, 2014).
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6 PLANO DE INTERVENGAO
6.1 Descrigao do problema selecionado (terceiro passo)

Na area de abrangéncia da equipe 2 — Azul, 612 usuarios estdo com sobrepeso
ou obesos (quadro 4). Desta forma, torna-se de significativa importancia um plano de
intervengao para minimizar esse problema que € prejudicial a saude podendo causar

danos graves no futuro desses usuarios.

Quadro 4 - Descritores do problema priorizado.

Descritores Valores Fontes
Usuarios com sobrepeso Registro da Equipe
) 612
e obesidade

6.2 Explicagdo do problema selecionado (quarto passo)

A populacéao atendida pela Equipe 2 - Azul em sua grande maioria esta em uma
faixa etaria economicamente ativa seja por trabalho ou estudo, além de estarem
ocupados com afazeres domésticos. Isso dificulta, em muitos casos, a participacao
nas atividades fisicas oferecidas pela Academia da Cidade de referéncia da nossa
Unidade e também o comparecimento regular a Unidade Basica de Saude para
participar de grupos, como por exemplo, de alimentacao saudavel. A falta de exercicio
fisico e a ma alimentagao impactam nos percentuais de usuarios com sobrepeso € ou
obesidade, além de impactar também nos problemas de saude associados.

Individuos com o quadro de obesidade apresentam no minimo duas vezes mais
chances de desenvolver resisténcia a insulina, diabetes, dislipidemia, apneia,
hipertensao, doenga da vesicula, osteoartrite, gota e doenga coronariana (GIGANTE;
MOURA; SARDINHA, 2009). Esses mesmos autores relatam que o crescente
aumento na incidéncia de obesidade e também de outros fatores de risco para DCNT,
como o sedentarismo, o tabagismo, a hipertensdo e a hipercolesterolemia sao
responsaveis por grande parte dos gastos com saude.



6.3 Seleg¢ao dos nos criticos (quinto passo)

Os nds criticos selecionados para o problema priorizado foram:

e Baixa adesao aos grupos de orientagao nutricional e;

e Baixa adesao a pratica de exercicios fisicos.

6.4 Desenhos das operagdes sobre no critico — operagdes, projeto, resultados e

produtos esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade e gestao (sexto

passo)

Os passos sexto a décimo sado apresentados nos quadros 5 e 6,

separadamente para cada no critico.

Quadro 5 - Desenho das operagdes e viabilidade e gestdo sobre o “né critico 1 Baixa adesao
aos grupos de orientacao nutricional”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia 2 -Azul, do Centro de Saude Marcelo Pontel Gomes do municipio de Belo

Horizonte, estado de Minas Gerais.

No critico 1

Baixa adesao aos grupos de orientagdo nutricional

Operagao (operagoes)

Ampliacdo da participagdo dos usuarios nos grupos de
orientacao nutricional

Projeto

Cuidando da alimentagéo

Resultados esperados

Maior adesdo dos usuarios aos grupos de orientagéo
nutricional e a um novo estilo de vida, com mudancgas nos
habitos alimentares

Produtos esperados

Ampliagao dos grupos operativos com a nutricionista, maior
divulgacdo dos grupos entre os usuarios, eventos sobre
alimentacdo adequada em datas importantes

Recursos necessarios

Estrutural: local para realizagdo dos grupos de orientagéo
nutricional

Cognitivo: profissionais de saude com conhecimentos
sobre o tema

Financeiro: verba para aquisicdo de materiais de
divulgacado do grupo (Cartazes e convites), impressos e
digitais

Politico: mobilizacdo da equipe e dos usuarios com
sobrepeso e obesos

Recursos criticos

Financeiro: verba para aquisicdo de materiais de
divulgacao do grupo (Cartazes e convites) impressos e
digitais

Politico: mobilizacdo da equipe e dos usuarios com
sobrepeso e obesos

Controle dos recursos
criticos - agoes
estratégicas

Ator que controla: Secretario municipal de Saude.
Motivacao: Favoravel.

Ator que controla: Gerente Local

Motivagao: Favoravel
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Nutricionista do NASF-AB
Um més para apresentagcao do projeto e para iniciar as

Acompanhamento do
plano - responsaveis e

prazos acdes
Gestéao do plano: Listas de presenca em reunibes, grupos e outras
monitoramento e avaliacao | atividades.

das acoes
Fonte: Autoria propria (2020)

Quadro 6 - Desenho das operagdes e viabilidade e gestdo sobre o “né critico 2 Baixa adeséao
a pratica de exercicios fisicos”, na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia 2 -Azul, do Centro de Saude Marcelo Pontel Gomes do municipio de Belo Horizonte,

estado de Minas Gerais.

N6 critico 2

Baixa adesao a pratica de exercicios fisicos

Operacgao (operacoes)

Ampliagcdo da participagdo dos usuarios nos grupos de
exercicios fisicos

Projeto

60 Dias para a vida toda

Resultados esperados

Maior adesao dos usuarios aos grupos de exercicio fisico e
a um novo estilo de vida, incluindo a pratica sistematica de
exercicios fisicos

Produtos esperados

Ampliacao das ofertas de exercicio fisico, investimentos em
Nnovos espacgos, eventos como gincanas/campeonatos em
datas importantes

Recursos necessarios

Estrutural: local para realizacado dos exercicios fisicos
Cognitivo: profissionais de saude com conhecimentos
sobre o tema

Financeiro: verba para aquisicdo de materiais de
divulgacado do grupo (Cartazes e convites) impressos e
digitais

Politico: mobilizacdo da equipe e dos usuarios com
sobrepeso e obesos

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Financeiro: verba para aquisicdo de materiais de
divulgacado do grupo (Cartazes e convites) impressos e
digitais

Politico: mobilizagdo da equipe e dos usuarios com
sobrepeso e obesos

Controle dos recursos
criticos - agoes
estratégicas

Ator que controla: Secretario municipal de Saude
Motivacao: Favoravel

Ator que controla: Gerente Local

Motivagao: Favoravel

Acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Profissional de educacéo fisica do NASF-AB
Um més para apresentacdo do projeto e para iniciar as
acoes

Gestao do plano:

das acoes

monitoramento e avaliagao

Listas de presencga em reunides, grupos e outras atividades

Fonte: Autoria propria (2020)



7 CONSIDERAGOES FINAIS

A obesidade é uma enfermidade multifatorial que influencia em outras doencgas
e/ou agravos que impde a necessidade de criar agées no ambito das politicas publicas
voltadas para o incentivo da alimentacdo saudavel e pratica de exercicios fisicos,
visando a redugao do peso e manutengao da saude.

A realizagdo deste projeto possibilita melhor compreensdo das acgdes de
promogao da saude que sdo necessarias e que devem ser implantadas para ajudar
0s usuarios a compreender sobre a importancia do controle e manutencédo do peso
ideal. Com isso, espera-se que as estratégias aqui tracadas sejam suficientes para
aumentar a adesdo e manuteng¢ao dos usuarios nos grupos de orientagao nutricional

e exercicios fisicos, e proporcionar aos mesmos o empoderamento sobre sua saude.
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