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RESUMO

A obesidade configura-se como uma situacédo complexa de agravo a saude, gerada
por uma série de fatores que levam a problemas de ordem sistémica no individuo.
Os principais fatores relacionados a etiologia do problema sdo a diminuigdo da
atividade fisica e o sedentarismo associado a dieta inadequada, logo, fatores
preveniveis. O presente trabalho tem como objetivo apresentar o projeto de
intervencdo para reduzir a prevaléncia da obesidade na comunidade atendida pelo
PSF Baixa Quente, em Aracuai, Minas Gerais. Foi realizada uma revisdo da
literatura sobre o tema obesidade, no Scientific Eletronic Library On Line (SciELO) e
paginas oficiais de 6rgaos governamentais. Foi utilizado o método simplificado do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) para estimativa rapida dos problemas
observados e definicdo do problema prioritario, dos nés criticos e das agdes. Espera-
se que, com a realizagdo dos projetos propostos: Projeto Comer Bem para Viver
Melhor/Projeto Prato Colorido e Projeto Vida Ativa, a taxa de obesidade na
populagdo adscrita diminua e, consequentemente, melhore a qualidade de vida e de
saude da populagao.

Palavras-chave: Estratégia de Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude.
Obesidade.



ABSTRACT

Obesity is configured as a complex health problem, generated by a series of factors
that lead to systemic problems in the individual. The main factors related to the
etiology of the problem are the decrease in physical activity and the sedentary
lifestyle associated with an inadequate diet, therefore, preventable factors. This
paper aims to present the intervention project to reduce the prevalence of obesity in
the community served by PSF Baixa Quente, in Araguai, Minas Gerais. A review of
the literature on the subject of obesity was carried out in the Scientific Eletronic
Library On Line (SciELO) and official pages of government agencies. The simplified
method of Situational Strategic Planning (PES) was used to quickly estimate the
problems observed and define the priority problem, critical nodes and actions. It is
expected that, with the completion of the proposed projects: Eat Well to Live Better
Project / Colorful Plate Project and Active Life Project, the obesity rate in the
registered population will decrease and, consequently, improve the quality of life and
health of the population.

Keywords: Family health strategy. Primary health care. Obesity.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

A localizagdo do Municipio de Araguai, no espago geografico do estado de
Minas Gerais, esta na regido nordeste, em uma area denominada Médio
Jequitinhonha, totalizando uma area de 2.326 Km? que contempla a zona urbana e 70
comunidades rurais (PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACUAI, 2019).

Por volta de 1830, o municipio, era um arraial as margens direita do encontro
dos Rios Calhauzinho com o Rio Aracguai, originando o entdo nome Calhau. No ano
de 1857, o arraial tornou-se a vila cujo nome era Arassuahy, mais tarde escrito como
Arassuai e atualmente Araguai. Em 1890 o municipio era o quinto maior do Estado,
com uma area territorial do municipio era de 23.298 Km? (PREFEITURA MUNICIPAL
DE ARACUAI, 2019).

No censo de 2010, Aracuai tinha uma populacdo de 36.013 habitantes e
estimativa para 2019 de 36.708. Em relagdo ao territério e ambiente tem 38.3% de
domicilios com esgotamento sanitario adequado, 53.6% de domicilios urbanos em
vias publicas com arborizagédo e 5.3% destes em vias publicas com presenca de
bueiros, calgadas, pavimentagao e meio-fio (IBGE, 2019).

A economia do municipio esta baseada nos seguintes setores: setor de
prestacao de servicos, atividades industriais (mineragao) e agropecuaria (cana, feijao,
mandioca, milho, banana, manga, coco, bovinos, aves, equinos e caprinos) (IBGE,
2019).

O setor agricola contribui pouco para a geragao de riquezas devido a baixa
capacidade de agregacéao de valor a producao e aos baixos indices de produtividade.
A exploragdo mineral na regiao é significativa, mas acontece de forma artesanal e
informal sem a preocupagdo com 0 meio ambiente e sem agregar qualquer valor a
matéria prima.

A situagdo da educagdo no municipio pode ser sintetizada nos seguintes
indicadores: Taxa de analfabetismo entre maiores de 15 anos: 80%; Criancas em
idade escolar fora da escola: 15%. Possui 20 escolas estaduais e municipais

(incluindo rurais), duas escolas particulares.
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O Quadro 1, a seguir, aponta a distribuicdo da populagdo. de Araguai entre

area urbana e rural por faixa etaria.

Quadro 1 — Distribuicdo da populacédo de Aracuai entre area urbana e rural por faixa

etaria, em 2010

Idade

>1|1a4 | 5a9 |10-14 | 15-19 | 20-25 | 25-39 | 40-59 | > 60 Total
(anos)
Area

138 | 1.799 | 1.830 | 2.611 | 2.821 | 2.560 | 4.502 | 3.801 | 2.980 | 23.042
Urbana
Area

122 | 1.188 | 1.147 | 1.103 | 1.178 923 3.401 | 3.020 | 1.913 | 13.995
Rural
Total | 260 | 2.987 | 2.977 | 3.714 | 3.999 | 3.483 | 7.903 | 6.821 | 4.893 | 37.037

Fonte: Autoria prépria

1.2 Aspectos das Comunidades

As comunidades rurais atendidas pelo Programa Saude da Familia (PSF)
Baixa Quente sdo, além da comunidade Baixa Quente, as comunidades do Curutu,
Codrrego Narciso, Aguada Nova, Sdo Pedro, Tesouras de Cima, Tesouras do Meio,
Samambaia, Cérrego Fundo, Calhauzinho e Passagem da Goiaba que compde juntas
cerca de 2.041 habitantes.

O nivel de alfabetizagdo gira em torno de 54% com alta prevaléncia de
pessoas sem nenhum grau de escolaridade e a taxa de habitantes emprego € de 32%
predominando lavradores, por ser zona rural, e 0 setor de prestacédo de servigos.

A comunidade ainda conta com quatro escolas, quatro igrejas, pequenos

mercados de alimentos e bebidas alcodlicas. A maior parte da populacdo conta com
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uma rede de fornecimento de energia elétrica e utiliza agua proveniente da chuva,
alguns moradores recebem agua da Copasa e outros através de caminhao pipa.

Do ponto de vista socioecondmico, a base de renda da populagao rural dessas
comunidades se centra na agricultura de subsisténcia que visa suprir as necessidades
alimentares das familias rurais. S&o cultivados inumeros tipos de produtos agricolas
como arroz, feijao, milho, soja, mandioca, batata, tomate, pequi, especiarias, frutas
como banana, manga, goiaba, caju, além de hortalicas, fumo, entre outros. Apos
suprir as necessidades, o excedente é vendido na feira semanal ocorrida aos sabados
na cidade de Araguai. Ha também outras atividades econémicas como a de prestacao
de servigcos formal e informal como faxineiras, cuidadoras, pedreiros, entre outros.

No distrito rural principal contamos com a Escola Estadual Bom Jesus da
Aguada Nova localizada no povoado da Baixa Quente que atende os alunos do
ensino fundamental e médio.

A escola sofreu recentemente uma reforma completa em todas as suas
dependéncias e conta no momento com novas salas de aula, um novo refeitério,
novos banheiros, construcdo de banheiros adaptados para deficientes fisicos,
laboratdrio de informatica, espaco para recreagao, quadra de futsal, horta comunitaria,
sala da diretoria, sala dos professores, dispensa e almoxarifado.

A estrutura de saneamento basico nas comunidades deixa muito a desejar,
principalmente no que se refere ao sistema de tratamento e fornecimento de agua, ao
sistema de tratamento de esgoto e a coleta de lixo.

Grande parte da comunidade vive em moradias bastante precarias feitas de
pau-a-pique (vigas de bambu, amarradas entre si por cipds preenchidos com barro) e
adobe (tijolos de terra crua, agua e palha) que podem alojar em rachaduras e frestas
o “famoso” barbeiro, inseto que pode conter o protozoario transmissor do Mal de

Chagas, (Trypanosoma cruzi) se tornando um problema de saude publica.

1.3 O sistema municipal de saude

A cidade de Araguai é sede da microrregidao de saude, sendo referéncia para
consultas e exames de média complexidade, atendimento de urgéncia e emergéncia
e cuidado hospitalar, embora a estrutura do seu sistema de saude deixe muito a

desejar.



10

Cerca de 90% da populacdo do municipio sdo completamente dependentes do
Sistema Unico de Saude (SUS). Para prestar o atendimento o municipio conta com 13
Unidades Basicas de Saude da Familia (USF), sendo uma delas localizada no PSF
Baixa Quente, na zona rural no qual atuo.

O Conselho Municipal de Saude foi criado pela Lei N° 06, de 01/02/1994, é
composto por 32 membros, sendo 16 titulares e 16 suplentes: oito representantes dos
Segmentos de Usuarios, dois representantes dos Prestadores de Servigos, quatro
representantes dos Trabalhadores da Saude e dois representantes do Gestor. As
reunides acontecem mensalmente.

A rede basica do municipio € composta por 13 equipes de PSF sendo que
cinco estdo na zona rural e oito na zona urbana, cobrindo 76,54% da populagao, e
trés equipes de Saude Bucal, sendo duas equipes funcionam em Unidade Basica de
Saude (UBS) e a outra localizada no Centro Especializado Odontologico (CEO) na
unidade basica localizada no Alto Mercado.

A atencao multidisciplinar é feita por uma equipe do NASF que serve de apoio
as equipes de saude. A equipe multidisciplinar € composta por: um nutricionista,
quatro psicélogas, cinco fisioterapeutas, uma farmacéutica, uma fonoaudiologa.

O Hospital Sao Vicente de Paulo de Aracguai, fundado em 1939, consolidou-se
como referéncia em saude secundaria na microrregidao pela estrutura fisica, a
localizagdo geografica e série histérica, oferece 71 leitos disponiveis para o SUS,
distribuidos em: trés para obstetricia cirurgica, nove para obstetricia clinica, uma para
pediatria cirurgica, uma para pediatria clinica seis para cirurgia geral, dois para
ginecologia, seis para cardiologia, 24 para clinica geral e nove para neonatologia.
Possui ainda, sala de parto, bloco cirurgico, laboratorio de patologia clinica e oferece
o servico de Raio X.

A Policlinica Municipal conta o atendimento de 10 médicos entre clinicos gerais
e especialistas perfazendo mais o0 menos um total de 1.100 consultas més. Na
Policlinica Municipal também localiza o laboratério de patologia clinica proprio do
municipio e a farmacia municipal que oferece medicamentos gratuitos aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A cidade ainda conta com um Centro de Apoio Psicossocial - Alcool e Drogas
(CAPS- AD) e um Centro de Apoio Psicossocial Il (CAPS- Il) que atende a
microrregido com aproximadamente 1080 usuarios prestando atendimento também

em conjunto com as ESF.
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O municipio tem convénio com o Consorcio Intermunicipal do Médio
Jequitinhonha (CISMEJE) que oferece atendimento de especialistas como
cardiologista, neurologista, oftalmologista, otorrinolaringologista, radiologista,
urologista, nefrologista, psiquiatria, ortopedista e dermatologista.

Pelo Plano Diretor de Regionalizagdo de 2004 foi criado o sistema organizado
em redes de atengao a saude de forma que Aracguai € Polo Regional Assistencial da
microrregido de saude das cidades de Virgem da Lapa, Coronel Murta, Berilo,
Francisco Badar6 e Jenipapo de Minas e cidade integrante dos Polo Macrorregional
de Saude de Diamantina. Essa organizagdo garante um fluxo multidirecional de
atencdo a saude para a populagao do territorio para garantindo os atendimentos das

demandas de atengao secundaria e terciaria de saude para a populagao da regiao.

1.4 A Unidade Basica de Saude Baixa Quente

O Programa de Saude da Familia Baixa Quente possui estrutura prépria, e sua
unidade sede fica a 15 km do municipio de Araguai, no distrito Baixa Quente - zona
rural da cidade. A Unidade Basica foi construida em 2015 e seu projeto e construgao
foram baseados nas normas e diretrizes de estabelecimentos de saude preconizados
pelo Ministério da Saude. Dispde de sala de recepcgao, sala de espera, sala de
acolhimento, sala de vacina, sala de nebulizacdo, sala de observagado, sala de
pequenos procedimentos e curativos, farmacia (inativa), sala de atendimento médico,
sala de atendimento da enfermagem, sala de atendimento odontolégico, sala de
reunido, sala dos agentes de saude, sala da coordenacgao, sala de estudos, cozinha,
banheiro dos funcionarios, 2 banheiros para usuarios (feminino e masculino), sala de
esterilizagdo, almoxarifado, depdsito de material de limpeza (DML) e dispensa.

Dispomos de variados equipamentos como: estetoscopio, esfignomaménetro,
glicosimetro, termd6metro, otoscoépio, fita métrica, balanga para adultos, balanca
infantil, aparelho sonar, nebulizador, material de uso odontolégico, instrumental
cirrgico para pequenas cirurgias e curativos além de cinco macas, uma mesa
ginecoldgica e uma mesa de atendimento odontolégico.

Atualmente a unidade atende um total de 2041 habitantes correspondente as
584 familias, divididas em sete microareas e sete pontos de apoio sendo:

Microarea 1: Baixa Quente

Microarea 2: Barra do Curuto e Barra do Coérrego Narciso



12

Microarea 3: Aguada Nova e Curutu
Microarea 4: Comunidade Sao Pedro e Cérrego Narciso
Microarea 5: Tesouras de Cima e Samambaia
Microarea 6: Tesouras do Meio e Barra das Tesouras
Microarea 7: Corrego Fundo, Calhauzinho e Passagem da Goiaba
Apesar de inumeros problemas com a infraestrutura dos pontos de apoio
(Microareas 2, 3, 4, 5, 6 e 7), muitas vezes adaptados de antigas escolas desativadas,
0 acesso a saude sofreu drasticas melhorias nos ultimos anos impactando na

melhoria da assisténcia e dos indicadores de saude.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Baixa Quente da Unidade Basica de Saude Baixa

Quente

A Equipe de Saude da Familia Baixa Quente é formada pelos profissionais
apresentados a seguir: uma médica, uma enfermeira, um técnico (a) de enfermagem,
um cirurgido dentista, um técnico (a) de saude bucal, sete agentes comunitarios de

saude e uma recepcionista.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Baixa Quente

A Unidade de Saude Baixa Quente funciona das 7h00 as 11h00 h e das 13h00
as 17h00 h e de segunda as sextas-feiras. Para tanto conta com uma recepcionista
que além de orientar a chegada de pacientes com horario agendado, faz a gestao da
agenda, presta apoio na organizagdo, arquiva documentos, prontuarios, esclarece
duvidas ou direciona as perguntas para outros profissionais, recebe ligagdes, faz o
controle de suprimentos (materiais do consultério, limpeza e copa), envia e recebe

produtos, controla as chaves e registra informagdes e recados.

1.7 O dia a dia da equipe Baixa Quente

A organizacao do processo de trabalho € colegiada entre toda equipe, em uma
reunido mensal, onde ocorre a discussao de questdes administrativas, monitoramento
e diagndstico constante do territério com atualizacdo de dados coletados pelos

agentes de saude, monitoramento das ag¢des da equipe com a elaboragdo de um
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cronograma detalhado com programacao diaria de atendimentos na sede do PSF
Baixa Quente e nos pontos de apoio (uma vez ao més em cada ponto de apoio). Esse
cronograma ainda inclui dias de atendimento pré-natal, puericultura, hebicultura,
senicultura, dia de atendimento de hipertensos e diabéticos, contemplando atencao a
demanda espontanea e dia de visitas domiciliares.

Os agentes de saude comunitarios se revezam durante a semana na unidade
segundo uma escala de atividades relacionadas as visitas domiciliares, coleta de

dados, renovacao de receitas e relatorios semanais.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro
passo)
Em relacdo a elaboracdo do plano de acbes, o primeiro passo foi a

identificacdo dos problemas. Foram identificados os seguintes problemas de saude:
- A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) sao as principais
causas de morbidade da area e infelizmente temos baixa adesao dos pacientes com
doengas crénicas ao controle e seguimento pela atengao primaria;
- Alta prevaléncia de obesidade em diferentes grupos etarios, incluindo infantil;
- Alta prevaléncia de pacientes com transtornos de ansiedade e depressao;
- Uso indiscriminado de ansioliticos e antidepressivos;
- Dificuldade de acesso a zona rural,
- Infraestrutura deficiente em pontos de apoio;

- Dificuldade para realizacdo de exames laboratoriais para o monitoramento de

doencas crénicas por falta de recursos municipais;
- Destino final inadequado de os lixos e dejetos humanos;

- Abastecimento e tratamento insuficiente de agua com alto risco de consumo de agua
contaminada;
1.9 Priorizacdo dos problemas— a selecdo do problema para plano de intervencéo

(segundo passo)

Quadro 2 - Classificagao de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico
da comunidade adscrita a Equipe de Saude Baixa Quente, Unidade Basica de Saude
Baixa Quente, municipio de Araguai, estado de Minas Gerais



14

Capacidade de Selegao/
Problemas Importancia* | Urgéncia**

enfrentamento*** | Priorizagcao****
Prevaléncia elevada de
obesidade em diferentes grupos Alta 9 Parcial 1
etarios
Baixa adesao dos pacientes com Alta 8 Parcial 2
doengas cronicas
Prevaléncia de pacientes com
transtornos de ansiedade e Alta 7 Parcial 3
depressao
Uso indiscriminado de Alta 7 Parcial 3
ansioliticos e antidepressivos
Dificuldade de acesso a zona Alta 5 Fora 6
rural
Infraestrutura deficiente Alta 6 Fora 5
Dificuldade para realizacdo de Alta 8 Fora 4
exames laboratoriais
Destino final inadequado de os Alta 8 Fora 4
lixos e dejetos
Abastecimento e tratamento Alta 8 Fora 4
insuficiente de agua

Fonte: Autoria prépria

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

A analise do Quadro 2 se baseou nos critérios de importancia, urgéncia e
quanto a capacidade de enfrentamento da equipe. Primeiramente, observa-se que
todos os problemas identificados no PSF Baixa Quente possuem alta importancia.
Quanto a urgéncia, o problema relativo a “prevaléncia da obesidade em diferentes
grupos etarios” foi o item apontando como o mais urgente. Na sequéncia observamos
a “baixa adesao dos pacientes com doencas crbnicas”, “dificuldade para realizacéo
de exames laboratoriais”, o “destino final inadequado de os lixos e dejetos” e
“abastecimento e tratamento insuficiente de agua”. Por ultimo, temos a “prevaléncia
de pacientes com transtornos de ansiedade e depressao”, o “uso indiscriminado de
ansioliticos e antidepressivos” e a “dificuldade de acesso a zona rural”. Ao observar a
capacidade de enfrentamento muitos problemas foram excluidos da sele¢gdo uma vez
que as medidas necessarias para a solugdo do problema em questao estao fora das
possibilidades de atuacéo da equipe de saude.

Essa analise permite inferir que dentre os problemas descritos, a obesidade é o
tema prioritario a ser estudado devido a sua alta importancia e urgéncia com

capacidade de enfrentamento parcial, sendo uma patologia/problema prevalente na
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comunidade em questdo e que leva as consequéncias clinicas das mais diversas o

que a torna a primeira escolha da selegao/priorizagao.
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2 JUSTIFICATIVA

A obesidade tornou-se, nos ultimos anos, um dos maiores problemas de saude
publica do mundo. A questado do excesso de peso e os problemas relacionados a ele
sdo atualmente um grande desafio e infelizmente o assunto ainda ndo é abordado de
forma adequada (LAMOUNIER; PARIZZI, 2007).

No PSF Baixa Quente é uma patologia muito prevalente na comunidade em
questao e leva a consequéncias clinicas das mais diversas o que a torna um tema de
alta importancia, necessidade e urgéncia pelos crescentes casos ha comunidade.

A partir do diagnéstico situacional realizado na Comunidade Baixa Quente,
zona rural do municipio de Araguai, a obesidade e o sedentarismo foram eleitos como
problema prioritario a ser enfrentado pela equipe de saude. O Plano de intervencao
propde estratégias de enfrentamento aos problemas, com propostas de prevengao e

controle de complicagdes clinicas devido ao sedentarismo e a obesidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar um projeto de intervengdo para reduzir a prevaléncia da obesidade na

comunidade atendida pelo PSF Baixa Quente, em Araguai, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

1.

Propor praticas alimentares mais saudaveis;

2. Propor praticas de atividade fisica rotineiras;
3.
4

Propor acompanhamento de pacientes obesos por equipe multidisciplinar;

. Propor acompanhamento de pacientes com compulsdo alimentar por equipe

multidisciplinar.
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4 METODOLOGIA

Para realizagdo deste projeto de intervengdo foi utilizado o diagndstico
situacional, incluindo reunido com equipe do ESF Baixa Quente com a coleta de
dados por microarea realizada pelos agentes de saude, com posterior processo e
analise.

O Planejamento Estratégico Situacional € uma metodologia baseada na
interlocugédo de diversos atores sociais envolvidos em um problema. Busca, atraves
da opinidao de diversos interessados, uma proposta viavel, baseada na
corresponsabilidade, articulagdo e participagcdo em todas as etapas do processo,
visando a criagao e efetivacdo de praticas de saude eficientes e resolutivas. Neste
trabalho foi utilizado o método simplificado do Planejamento Estratégico Situacional
(PES) para estimativa rapida dos problemas observados e definicdo do problema
prioritario, dos nos criticos e das agdes (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Para o embasamento tedrico da proposta foi realizada uma revisao da literatura
sobre o tema obesidade, no Scientific Eletronic Library On Line (SciELO) e paginas
oficiais de o6rgaos governamentais. Os descritores utilizados incluem: Estratégia

Saude da Familia, Atencao Primaria a Saude e Obesidade.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Obesidades: Aspectos conceituais e epidemioldgicos

O termo obesidade, na sociedade contemporénea, vem se tornando objeto
de estudos, a cada dia mais relevantes, em nossa sociedade. As mudancas
socioecondmicas na estrutura da populacédo brasileira, decorrentes de processos
de urbanizagdo, da globalizagdo e dos progressos trazidos pela tecnologia
impactaram nos habitos diarios e no comportamento das pessoas (FERNANDES;
PENHA; BRAGA, 2012).

A obesidade é definida pelo acumulo excessivo de gordura corporal em uma
proporgao que gera consequéncias danosas ao organismo humano e a saude do
individuo, acarretando alteracbes enddcrinas, metabdlicas, cardiovasculares e do
aparelho locomotor. Constitui-se, portanto, como um importante fator de risco para
patologias potencialmente letais como, diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial
sistémica, dislipidemia, sindrome de apneia obstrutiva do sono, afeccdes
ostemioarticulares e até mesmo alguns tipos de cancer. Entre as complicagdes que
podem acontecer em decorréncia dos quadros de obesidade, destacam-se os
problemas respiratérios, dermatologicos e ortopédicos e nos casos mais graves, a
sindrome metabdlica (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004; PORTO et al., 2019).

O diagnéstico da obesidade é realizado a partir do parametro estipulado pela
Organizagao Mundial de Saude (WHO, 1998) - o body mass index (BMI) ou indice
de massa corporal (IMC), obtido a partir da relacdo entre peso corpéreo (kg) e
estatura (m)? dos individuos. Através deste parametro, sdo considerados obesos os
individuos cujo IMC encontra-se num valor igual ou superior a 30 kg/m?2.

O IMC nao mede apenas a obesidade. A classificagdo é realizada, com
diferentes pontos de corte, variando com sexo e idade, idade gestacional em
mulheres gravidas e idosos. Um individuo, a depender do valor obtido no calculo do
IMC, podera ser classificado em: desnutrido (baixo peso); eutrofico (peso
adequado); sobrepeso (peso acima do adequado) e obeso (BRASIL, 2014).

Sabe-se que em todo o mundo 650 milhdes de pessoas estavam obesas,
sendo que 39% de adultos estavam com sobrepeso e 13% com obesidade no ano
de 2016 (WHO, 2020).
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No Brasil, pesquisa realizada em 2018, mostrou que houve um aumento na
prevaléncia de pessoas obesas de 67% entre 2006 e 2018 (BRASIL, 2019). Dados
demonstram um aumento alarmante dos casos de obesidade, podendo se
transformar em uma pandemia mundial. As estatisticas demonstram um
acometimento cada vez maior de criangas e adolescentes em idade escolar,
gerando consequéncias diretas no desenvolvimento das habilidades de
aprendizagem motora e no processo de crescimento fisico (FERNANDES; PENHA,;
BRAGA, 2012).

5.2 Causas, Prevencao, tratamento e Combate da Obesidade na Atencao Primaria
a Saude

As causas da obesidade ndo sdo completamente conhecidas. Ha algumas
hipéteses consensuais no aumento da incidéncia e prevaléncia da doenga em todo
o mundo. Como fatores associados incluem-se a possibilidade da influéncia
genética determinar a susceptibilidade do individuo a obesidade, com a
potencializagao por fatores ambientais; a diminuicdo dos esforgos fisicos e reducao
de atividades fisicas com menos gasto energético, aliados ao aumento progressivo
na densidade energética das dietas com menor consumo de fibras e maior
consumo de agucares e gorduras; sequela de desnutricdo devido ao baixo
consumo de proteina (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

As mudancas na dindmica familiar, nos habitos cotidianos influenciados
pelas modificagdes sociais e econdmicas e pelo avango da tecnologia, ampliaram o
sedentarismo e 0 acesso aos alimentos ultra processados, diminuindo o gasto
caldrico antes obtidos nas atividades fisicas inerentes as pessoas e aumentaram o
consumo de alimentos com muitas calorias (FERNANDES; PENHA; BRAGA,
2012).

Os habitos da vida moderna tém gerado uma mudancga no perfil alimentar e
na forma como os individuos de movimentam. A inatividade € uma constante, com
0 uso excessivo de aparelhos tecnolégicos como a televisdo, videogames e
celulares como fontes de lazer e entretenimento; o uso de automodveis, escadas

rolantes como forma de deslocamento (PORTO et al., 2019).
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Um estudo realizado por Fernandes; Penha; Braga (2012) demonstra que a
taxa de sobrepeso e obesidade entre criangas no Brasil vem apresentando
aumento gradativo nos ultimos anos em decorréncia de habitos sedentarios e
aumento da ingestdo de alimentos caldricos. Ao testarem o desempenho fisico de
criancas de seis a dez anos de idade em trés escolas publicas, houve melhor
desempenho das criangas eutroficas, em todos os testes. As categorias
pesquisadas foram: flexibilidade, salto horizontal, corrida de 50 m. Esses resultados
apontam que o sobrepeso interfere em atividades cotidianas das criangcas como
correr, saltar e pular.

E importante ressaltar que, na contemporaneidade, o consumo de bebidas
agucaradas tem sido investigado como determinante do aumento de IMC entre
adolescentes, demonstrando que a ingestdo desses alimentos é cada vez mais
exacerbada, podendo impactar a satde em geral (CAFE; et al., 2018).

Determinar com precisdo os fatores determinantes da obesidade é tarefa
ainda dificil, sobretudo em consequéncia da grande variabilidade individual no
consumo energético e da atuagdo em conjunto de variados fatores na definigéo
clinica da doenga. Considera-se que os fatores genéticos sdo importantes para a
determinacado da distribuicdo da gordura no corpo, sobretudo nas visceras, nao
sendo antagbnicos aos fatores ambientais. Estes sdo predominantes na evolugao
da doenca, correspondendo A 66 % na variagdo do IMC (PINHEIRO; FREITAS;
CORSO, 2004).

O tratamento da obesidade é baseado na mudanga de habitos alimentares e
na atividade fisica e, em casos graves intervencbes medicamentosas e cirurgicas
podem ser necessarias. A pratica de atividade fisica é necessaria em todas as
idades como forma de preservar a qualidade de vida. Sendo que a inatividade é
considerada um grande fator predisponente para a obesidade e outras doencgas
crénicas nao transmissiveis (PORTO et al., 2019).

Considerando que os habitos alimentares sao originarios de fatores
socioambientais, a abordagem do problema precisa considerar fatores além do
préprio individuo, abordando tanto questdes fisicas quanto psicologicas. A
importancia da atividade fisica, orientagcao sobre alimentacdo saudavel e mudanca
de habitos cotidianos através de agdes de conscientizagao fisico (FERNANDES;
PENHA; BRAGA, 2012).
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A prevencédo e o controle da obesidade devem envolver uma rede de
atengcdo a saude com articulagbes interdisciplinares para garantir uma vigilancia
nutricional adequada e propor agdes que favoregcam habitos saudaveis de vida.
Nessa direcdo, estabelecem-se agdes intersetoriais para favorecer a preservacgao e
o cultivo de uma qualidade de vida auténoma e responsavel (BRASIL, 2014).
Destaca-se que abordagens inovadoras em educagdo em saude necessitam ser
analisadas e implementadas, suprimindo o método tradicional e buscando
metodologias ativas. Jogos educativos sdo exemplos de ferramentas que podem
ser utilizadas para mudanca de comportamento no combate do excesso de peso
(OLIVEIRA; et al., 2018).

Para lidar com esse grande agravo a saude da populacédo brasileira é de
fundamental importancia de um modelo de atengdo a saude que efetivamente
coloque em pratica agcdes de prevencido, promog¢ao da saude e tratamento da
obesidade. As diretrizes da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo norteiam a
importancia do cuidado integral a pessoa com sobrepeso. A normativa € de que
aconteca no cotidiano dos servigos de saude, a¢des de promogao da alimentagao
adequada e saudavel, vigilancia nutricional e alimentar sempre com o intuito de
estimular habitos e vida mais saudavel (BRASIL, 2014). Além disso, necessita-se
considerar os diversos cenarios em que 0 excesso de peso esta presente. Nao
apenas no meio urbano, uma vez que tal agravo também vem aumentando nos
ambientes rurais do pais (LAGARES; RESENDE; ROMANO, 2019).

Ao elaborar planos de tratamento da obesidade faz-se necessario estruturar
acdes de prevencao e controle da obesidade, focadas no individuo, e considerando
a importancia primordial da familia e da comunidade, em seu contexto de vida,
propondo mudangas que possam ser mantidas a longo prazo. As agdes necessitam
de saberes interdisciplinares e multiprofissionais (BRASIL, 2014).

Por fim, ressalta-se a importancia de acdes amplas de toda a sociedade no
sentido de buscar leis e regulamentagbes que favoregcam o aumento do consumo
de alimentos adequados e saudaveis e a reducdo do consumo de produtos
industrializados (GUIMARAES; PEREIRA, 2020).
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6 PLANO DE INTERVENGAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “prevaléncia elevada de
obesidade em diferentes grupos etarios”, para o qual se registra uma descricdo do
problema selecionado, a explicagdo e a selecao de seus nos criticos, de acordo
com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPQOS;
SANTOS, 2018).

6.1 Descrigao do problema selecionado (terceiro passo)

Apos observagdo da populagdo atendida em consulta, descobrimos a
existéncia de elevada prevaléncia de pacientes obesos em nossa comunidade
adscrita.

Segundo o levantamento interno de dados, em Abril de 2014 havia 348
obesos cadastrados na area de abrangéncia.

Desta maneira, definimos como problema prioritario a ser tratado na
Comunidade da Zona Rural Baixa Quente, situada no municipio de Aracuai — MG é

a obesidade.

6.2 Explicagdo do problema selecionado (quarto passo)

O quadro de obesidade é determinado pelo excesso de gordura corporal a
nivel subcutdneo que gera um comprometimento sistémico na saude dos
individuos. Causada por um entrelacamento de multiplos fatores, a obesidade é
uma doenga que compromete todo o organismo, podendo gerar outros transtornos
metabdlicos como diabetes, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias
(LAMOUNIER; PARIZZI, 2007; PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004; PORTO et
al., 2019).).

O indice de massa corporal (IMC) é a definigdo do parametro amplamente
utilizado e conhecido, para diagnosticar quadros de obesidade, baseado em
indices antropométricos. A Organizacdo Mundial da Saude definiu o IMC como
sendo a relagao entre peso corpoéreo (Kg) e o quadrado da estatura (metros) de um

individuo. Cabe aqui ressaltar a necessidade do diagndstico clinico, baseado no
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excesso de gordura subcutdnea, para definir o quadro de cada pessoa
(LAMOUNIER; PARIZZI, 2007).

Na literatura, existe um consenso de que a etiologia da obesidade é bastante
complexa, apresentando um carater multifatorial. Envolve, portanto, uma gama de
fatores, incluindo os historicos, ecoldgicos, politicos, socioeconémicos,
psicossociais, biolégicos e culturais (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004; PORTO
et al., 2019).

Diagrama 1: Etiologia da obesidade

Fatores Ambientais:
Alimentagdo

inadequada e Fatores Psicolégicos:
Sedentarismo o
Disturbios de

ansiedade

Fatores Hormonais:
Hipotireoidismo

Fatores
Farmacol6gicos:

Uso indiscriminado
de antidepressivos

Fatores Genéticos

Obesidade

Fonte: GUIMARAES, 2017.



Diagrama 2: Consequéncias da obesidade

. Aumenta o risco de doencas crénicas como HAS, DM e hipercolesterolemia;
. Risco cardiovascular aumentando para IAM e AVC,;

Aumento o risco para desenvolvimento de problemas psicossociais;

Perda de produtividade;

. Aumento do risco de cancer de Célon, endométric e mama;
. Aumento de internacoes;

. Aumento de custos para o sistema de salde.

Fonte: GUIMARAES, 2017.

6.3 Selegao dos nods criticos (quinto passo)

Os seguintes problemas foram identificados como nés criticos através do

diagndstico situacional:

1. Alimentacgao inadequada da populagao adulta e infantil;

2. Sedentarismo.

6.4 Desenho das operagdes (sexto passo)

25
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Quadro 3 Operacdes sobre o “n6 critico 1”7 referente ao problema Prevaléncia
elevada de obesidade em diferentes grupos etarios, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Baixa Quente, do municipio de
Aracuai, estado de Minas Gerais.

N6 critico 1

Alimentacao Inadequada da Populacao Adulta e Infantil

Operagao (operagdes)

Atuar na orientacao sobre alimentacido saudavel tanto para
grupos de criangas quanto para grupos de adultos

Projeto

Projeto Comer Bem para Viver Melhor/
Projeto Prato Colorido

Resultados esperados

- Conscientizacao da populagao local sobre a importancia
de uma alimentacao saudavel e equilibrada;

- Perda ponderal;

- Melhora da qualidade de vida;

- Prevaléncia de obesidade diminuida;

- Prevaléncia de doencas crénicas diminuida

Produtos esperados

- Acao nas comunidades abordando aspectos da
alimentacao saudavel;

- Grupos operativos com videos educativos e receitas
praticas com alimentos saudaveis;

- Elaboracéo de cartilhas de alimentac&o saudavel;

- Campanha educativa em canais de divulgacdo de amplo
alcance;

- Orientagdes basicas e entrega de cartilha durante as
consultas de rotina;

- Acao nas escolas abordando aspectos da alimentacéo
saudavel;

- Teatro educativo.

Recursos necessarios

Cognitivo: Informagéo sobre o tema para elaboragéo do
projeto;

Organizacional: Agendar eventos, palestras e reunides;
Politico: Obtengao de canais de divulgagao gratuitos e de
amplo alcance (por ex.: radio e periédicos) e contato com
secretaria de educacao para acao nas escolas;
Financeiro: Recursos financeiros para impressao da
cartilha, folhetos educativos, etc e recursos para a compra
de alimentos naturais e saudaveis.

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Politico: Obtencao de canais de divulgagéo gratuitos e de
amplo alcance (por ex.: radio e periodicos) e contato com
secretaria de educacdo para agdo nas escolas;
Financeiro: Recursos financeiros para impressdo da
cartilha, folhetos educativos, etc e recursos para a compra
de alimentos naturais e saudaveis.

Controle dos recursos criticos
- agoes estratégicas

Politico: Radios, Periddicos;

Financeiro: Secretaria de Saude.

Acompanhamento do plano -
responsaveis e prazos

Articulacdo com Secretaria de Educagdo e canais de
divulgacdo gratuitos e de amplo alcance (radio e
periodicos)
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Apresentar um projeto de apoio das institui¢cdes.
Médica e Enfermeira da Equipe e ACS
Trés Meses

Gestdo do plano:
monitoramento e avaliagao
das agoes

19, 2°, 3° 4° més: Fazer os contatos com os atores,
apresentar o projeto, dispor de recursos, programar os
eventos.

5%, 6°, 7°, 8° e 9°més: Realizar agdes programadas.

10°, 11° e 12° més: Finalizacio do projeto e escrita.

Fonte: Autoria Propria
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Quadro 4 - Operagdes sobre o “nd critico 2” referente ao problema Prevaléncia
elevada de obesidade em diferentes grupos etarios, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Baixa Quente, do municipio de
Aracuai, estado de Minas Gerais.

N6 critico 2

Sedentarismo

Operagao (operacdes)

Orientar as criangcas e adultos sobre a importancia da
atividade fisica;

Propor aos grupo caminhadas e outras atividades de
acordo com a faixa etaria;

Projeto

Projeto Vida Ativa

Resultados esperados

- Conscientizacao da populagao local sobre a importancia
de realizar atividades fisicas;

- Perda ponderal;

- Melhora da qualidade de vida;

- Diminuic&o da prevaléncia de obesidade;

- Diminuicdo da prevaléncia de doencas cronicas;

- Diminuic&o de problemas ligados a osteoartrose.

Produtos esperados

- Grupo Operativo: Vida ativa ;

- Proporcionar lazer e desenvolver a integragdo em grupo;
- Organizacao de Grupos de Alongamento e Caminhada
com apoio do NASF;

- Atividades fisicas monitoradas por professor de educacgao
fisica na academia popular (ao lado do PSF).

Recursos necessarios

Cognitivo: Informagéo sobre atividade fisica
Organizacional: Agendar eventos, palestras e reunioes;
Politico: Contato com equipe do NASF para
disponibilizacado do tempo em prol da campanha.

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Politico: Contato com equipe do NASF para
disponibilizagdo do tempo em prol da campanha.

Controle dos recursos criticos
- agoes estratégicas

Secretaria Municipal de Saude
Equipe do NASF.

Acompanhamento do plano -
responsaveis e prazos

Apresentar um projeto de apoio das institui¢cdes.
Médica e Enfermeira da equipe
Fisioterapeuta e profissional de educacao fisica do NASF

e ACS.

Trés meses

Gestao do plano:
monitoramento e avaliagao
das acoes

1°, 2°, 3° 4° més: Fazer os contatos com os atores,
apresentar o projeto, dispor de recursos, programar os
eventos.

5°, 6°, 7°, 8° e 9°més: Realizar agdes programadas.

10°, 11° e 12° més: Finalizacao do projeto e escrita.

Fonte: Autoria Propria




7 CONSIDERAGOES FINAIS

A obesidade é um grave problema de saude, além de ser fator predisponente
para outros agravos e para uma série de doengas crénicas ndo transmissiveis,
sobretudo a diabetes e a hipertensao arterial. Politicas publicas de saude baseadas
na prevencao, promogao de saude e conscientizagao da necessidade urgente de
repensar os habitos de saude sao necessarias para enfrentar o problema de
sobrepeso e obesidade.

Considerando os dados epidemiologicos, agdes estratégicas preventivas
devem ser direcionadas prioritariamente aos adultos, mulheres com menor nivel
socioecondmico, devido a alta incidéncia nesse grupo.

Espera-se que, com a realizagdo dos projetos propostos: Projeto Comer Bem
para Viver Melhor, Projeto Prato Colorido e Projeto Vida Ativa, a taxa de obesidade na
populagdo adscrita diminua e, consequentemente, melhore a qualidade de vida e de

saude da populagao.
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