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RESUMO

FAGUNDES, Luis Gustavo da SilvAtendimento a pessoas com sobrepeso/obesidade em

uma unidade de saude da familia: propostas de intervencao.

Nos ultimos 30 anos tem-se percebido uma mudanca significativa no perfil nutricional
do brasileiro, o que se convencionou chamartrdasicdo nutricional Anteriormente a
preocupacdo era com os altos indices de déficit de peso. Hoje a preocupacdo é outra. A
prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem crescendo de forma alarmante, e passou a faze
parte, no cenario epidemiologico, do grupo de doencas crbnicas nao transmissiveis,
destacando a obesidade por ser simultaneamente uma doenca e um fator de risco para outras
doencas deste grupo. Associado ao sedentarismo, o0 modo de viver da sociedade moderna tem
determinado um padrdo alimentar, ndo favoravel a saude da populacdo. Objetivou-se
identificar as faixas etarias da populacéo, atendidas na Unidade de Saude da Familia de Fama-
MG, mais afetada pelo sobrepeso/obesidade, e elaborar propostas de intervencédo. Utilizou-se
como metodologia a pesquisa bibliografica narrativa. Também foi feita uma pesquisa de
dados secundérios do SISVAN do municipio, de medi¢cdes antropométricas, realizadas de
agosto de 2008 a dezembro de 2009, afim de, se quantificar quais grupos etarios, se concentra
a maior parcela da populacdo com sobrepeso/obesidade. Foram incluidos os usuarios
atendidos no periodo, e que tiveram seus dados antropométricos anotados no SISVAN do
municipio. Observou-se uma prevaléncia de 124 pessoas (53,20%) entre 50 e 59 anos, e 27
pessoas (81,82%) com 60 anos e mais, com sobrepeso ou obesidade, sendo eleitos estes .
grupos etarios como prioritarios para as propostas de intervencdo. Duas frentes foram
elencadas, como intervencdes em saude, para trabalhar o excesso de peso, a nutricdo e o
hébitos de vida. Reducao da ingesta caldrica, com uma dieta variada, colorida e equilibrada,
mais mudancga dos habitos de vida, assumindo uma postura mais ativa, diminuindo-se o
sedentarismo, e dando enfoque na pratica de atividades fisicas, sdo determinantes para que S¢
consiga reduzir o excesso de peso. A auto-estima e a percepcao da pessoa sobre si mesma
também devem ser trabalhadas. A Equipe de Saude da Familia (ESF) tem papel
importantissimo na questdo da redugcdo do peso, bem como uma funcdo muito dificil. Para
conseguir resultados significativos a ESF necessita articular atores sociais locais; analisar as
informacdes sobre Vigilancia Alimentar e Nutricional, e realizar levantamento completo,

elegendo pessoas com risco para desenvolverem excesso de peso, e as pessoas que |



apresentam tais disturbios; monitorar a situacdo nutricional da populagdo adscrita com base
nos indicadores SISVAN/SIAB; participar no desenvolvimento de acdes de promogédo de
praticas alimentares e estilos de vida saudaveis; conhecer e estimular a producédo e consumo
dos alimentos saudaveis produzidos regionalmente; promover a articulacdo intersetorial para
viabilizar o cultivo de hortas comunitarias; elaborar e divulgar material educativo e
informativo sobre Alimentagdo e NutricAo com énfase nas praticas alimentares saudaveis;
promover acdes de Seguranca Alimentar e Nutricional no ambito domiciliar, praticas seguras
de manipulacao, preparo e acondicionamento de alimentos; realizar orientagdes nutricionais
as diferentes fases do curso de vida; elaborar rotinas de atendimento para doencas
relacionadas a alimentacdo e nutricdo, de acordo com protocolos de atencdo bésica, dentre
outras agoes.

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

Promocéo da saude.



ABSTRACT

FAGUNDES, Luis Gustavo da Silv&are for people with overweight/obesity in a family

health unit: proposals for intervention.

In the past 30 years have seen a significant change in the nutrient profile of the
Brazilian, the so-calledutritional transition. Previously the concern was with the high levels
of weight deficit. Today is another concern. The prevalence of overweight and obesity is
growing alarmingly, and went on to take part in the epidemiological scenario of chronic non-
communicable diseases, including obesity by being simultaneously a disease and a risk factor
for other diseases in this group. Associated with sedentary, living mode of modern society has
given a standard food, not favorable to the health of the population. Propose identify age
populations, met in family health unit of Fame-MG, more affected by Overweight/obesity,
and draw up proposals for intervention. Used as bibliographic search methodology narrative.
Was also made a survey of secondary data from municipal SISVAN of anthropometric
measurements, conducted in August 2008 to December 2009, so if you quantify what age
groups, if ponders the largest portion of the population overweight/obesity. Included users
met in the period, and who have had their anthropometric data annotated in SISVAN
municipality. There was a prevalence of 124 people (53.20%) between 50 and 59 years, and
27 persons (81.82%) aged 60 and older, overweight or obesity, being elected these 2 age
groups as priority for intervention proposals. Two fronts were listed as interventions in health,
to work the excess weight, nutrition and lifestyle habits. Reducing calorie intake, with a
varied diet, colorful and balanced, more changing living habits, assuming a more active
posture by reducing the physical inactivity, and focusing on the practice of physical activities,
are crucial to be able to reduce excess weight. Self-esteem and the perception of the person
about himself, must also be worked on. The Family Health Team (FHT) has a vital role in
weight reduction, as well as a role very difficult. To achieve significant results the FHT needs
to articulate local social actors; review the information on food and nutritional surveillance,
and perform full lifting, electing people with risk to develop overweight and people who
already have such disturbances; monitor the nutritional situation of the population on the basis
of indicators adscript SISVAN/SIAB; participate in the development of actions to promote
dietary practices and lifestyles; meet and stimulate the production and consumption of healthy

foods produced regionally; promote intersectional articulation to permit cultivation of



community gardens; producing and disseminating educational and informative material on
food and nutrition with a focus on healthy eating practices; promote actions of food and
nutritional security in the home, safe practices for handling, preparation and packaging of
food; conduct nutritional guidelines at different stages of the life course; develop routines to
diseases related to food and nutrition, according to basic care protocols, among other actions.
Keywords: Overweight. Obesity. Family Health. Primary Health Care. Health promotion.
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