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RESUMO

Este trabalho relata e analisa a trajetoria darawtorante o Curso de Especializacdo em Atencao
Basica 4 Saude da Familia, o qual destaca a inmpaatde se apresentar metas para combater o
sedentarismo e a obesidade, conscientizando a®agess praticarem e a manterem habitos
saudaveis, para uma melhoria na qualidade de @id#jetivo do presente trabalho foi subsidiar o
debate e o combate acerca de uma probleméticaflqgeeaasociedade contemporanea, referente a
ma alimentacdo e os habitos sedentarios que est8enpes na vida das pessoas. Para realizacao
deste trabalho foi construido um plano de acaosgué aplicado com o intuito de se obter uma
maior conscientizacao da sociedade diante deshbdepna. Este plano foi organizado com base nos
objetivos que nos remetem a analisar os indicebdsidade e excesso de peso dentro da sociedade
atual; promovendo a conscientizacdo para que ssafwsver uma mudanca comportamental de
pessoas sedentarias e obesas; conhecer os proljamaausam o sedentarismo e a obesidade e
mostrar a importancia da pratica de exerciciosafimentacdo saudavel para uma melhoria da
gualidade de vida. Assim, concluiu-se que a obdsidaum problema de salde publica e merece
atencao redobrada, tanto dos orgéos relacionadagd®, quanto dos profissionais da saude e toda
sociedade, sendo necesséria a conscientizacavenpée desta doenca.

Palavras-chave:Saude Obesidade e Sedentarismo. Conscientizagéo.



ABSTRACT

This paper describes and analyzes the trajectotiieofiuthor during the Specialization Course in
Primary Care will Family Health, which stresses ttmportance of presenting targets to combat
sedentary lifestyles and obesity, sensitizing pedplpractice and maintain healthy habits for an
improvement in quality of life. The objective ofishstudy was to subsidize the debate and the fight
about a problem that afflicts contemporary societlated to poor diet and sedentary habits which
are present in people's lives. For this study, wi# b plan of action that will be applied in order
gain a greater awareness of society on this isgus.plan was organized on the basis of goals that
lead us to examine the rates of obesity and oveiweén today's society, raising awareness so that
one can be a behavioral change in sedentary argk gisople, to know the problems that cause a
sedentary lifestyle and obesity and show the ingmae of exercise and healthy eating for a better
quality of life. Thus, we concluded that obesityaipublic health issue and deserves attention, both
from the agencies related to health, the healtfepstonals and all of society, requiring awareness
and prevention of this disease.

Keywords: Health. Obesity and Sedentary. Awareness.
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1. INTRODUCAO

A sociedade contemporanea tem passado por proftnasa$ormacdes, as quais
vém acompanhadas de novos paradigmas que ocorr&tactemente no meio social e
consequentemente na vida e nos habitos das pegsoatmente a prevaléncia do
sedentarismo e da obesidade atinge propor¢coedakede pessoas, de todas as idades,
constituindo-se como um sério problema de sauddicaib ma qualidade de vida.
Segundo os dados do IBGE (2008 e 2009), em pestpitaano Brasil a obesidade
atinge 12,4% dos homens e 16,9% das mulheres cos) dea20 anos, 4,0% dos
homens e 5,9% das mulheres entre 10 e 19 ano$% s meninos e 11,8% das
meninas entre 5 a 9 anos. A obesidade aumentae E980 e 1997 de 11% para 15% e
se manteve razoavelmente estavel desde entéo, semoiono sudeste do pais e menor
no nordeste. Em 2012 estudo realizado pelo IBGEntap que 49%dos brasileiros
estdo obesos. Estudos como os realizados ja destagae o aumento da incidéncia de
obesidade em sociedades ocidentais nos ultimosn@% do século XX teve como
principais causas O consumo excessivo de nutrieatesbinado com crescente
sedentarismo.

Embora informag¢des sobre o conteddo nutricional dbsentos estejam
bastante disponiveis nas embalagens dos alimentosinternet, em consultérios
meédicos e em escolas, € evidente que o0 consumesaxeele alimentos continua sendo
um problema. Devido a diversos fatores sociologicosonsumo meédio de calorias
quase quadruplicou entre 1977 e 1995. Porém, a,dpetr si sO, ndo explica o
significativo aumento nas taxas de obesidade emphda do mundo industrializado
nos anos recentes. Um estilo de vida cada vez smalentario teve um papel de
destaque. Outros fatores que podem ter contribpdda esse aumento, ainda que sua
ligagdo direta com a obesidade n&o seja tdo beabetstida, o estresse da vida
moderna e o sono insuficiente também s&o causador@smento da obesidade.

Tais transformacdes fazem com que haja um despeEtara conscientizacéo e
para a mudancga no estilo de vida do ser humandaecesscientizacdo é um fator
indispensavel para o resgate da qualidade de @dadhs as pessoas que sofrem com
este problema.

Tendo em vista esta problematica, torna-se cadamag importante adaptar

estratégias que visem prevenir e tratar eficazmeste problema que atinge nossa
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sociedade e desperta o0 questionamento tanto dasagegue sao doentes, quanto dos
profissionais da saude e de toda sociedade que estae envolvida no combate do
sedentarismo e da obesidade. Uma vez que estd® anfprincipais patologias que
afetam a populacdo mundial, acarretando sérias lo@apes para a saude dos
individuos.

Acredita-se, que através da conscientizacdo, o ammdio sedentarismo e o
tratamento da obesidade implicard na adeséo dosnpes a estilos de vida saudaveis
que visem a reducao ou manutencdo do peso e priohabitos saudaveis.

E com base neste plano de acdo que os profissidaaalide poderdo nortear
acoes e intervencdes para incentivar a melhoralddese no habito de vida das pessoas,
tornando-os seres ativos, saudaveis e com uma takpacde vida voltada para
qualidade, bem estar e bons habitos.

Este trabalho tera como proposta a construcdo deplamo de acédo para
combater a obesidade e o sedentarismo dentro dizipiorde Camacho, seréo criadas
estratégias pelos profissionais da saude de moglwenha despertar nos cidaddos uma
mudanca comportamental, buscando assim, uma nelmari qualidade de vida e
obtencdo de héabitos saudaveis. O plano de acaarBuasinda, a identificacdo dos nds
criticos que ocasionam a obesidade e o sedentansnuidade de Camacho. Com o
plano de acdo bem estruturado, sera possivel emtenghorqué do alto indice de
obesidade na populacéo e conhecer os reais mafiokevam as pessoas a terem uma
postura sedentaria, indicando solucdes e alteaspara se obter uma vida saudavel,
reforcando os beneficios da préatica de esportes lod alimentacdo para uma melhor
qualidade de vida. As propostas e as acOes a swerntadas deverdo estar de acordo
com os fatores e agravos que predominam a saudewos entre 20 a 39 anos, desta
cidade, na zona urbana, os quais apresentem indeesdentarismo e obesidade,
realizando palestras, visitas domiciliares da emuife saude, conversas formais,
abordando temas referentes ao problema, incentivasdpraticas de atividades e a
adesdo a habitos saudaveis. O Plano de Acdo semfgatio através de boletins
informativos, faixas, cartazes, comunicado na rémtal sobre a programacao que sera
oferecida, havera também a realizacdo de avalieaghagnostico critico dos resultados
esperados.

Nesta perspectiva, 0 combate ao Sedentarismo, d2loese a Adesdo a Habitos
Saudaveis torna-se evidente a importancia e a ypagéo sobre o assunto, visto que

este é um problema de saude publica que atingendioei consideravel de pessoas
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dentro da nossa cidade e merece um comprometirdestprofissionais da saude para
sua erradicagao.



13

2 MARCO TEORICO

2.1 Sedentarismo, Obesidade e suas Patologias

A globalizagdo, o consumismo, a necessidade deeqg@mzapidos e respostas
imediatas contribuem para o aparecimento da ol@sicdamo uma problematica social,
caracterizando também como um problema de nates2tica e psicologica; além de
ser um grande risco para a saude, a obesidadevenwola complexa relacdo entre
corpo, saude, alimento e sociedade, uma vez quEup®s tém diferentes insercdes
sociais e concepcoes diversas sobre este tema&agaeom a historia. Cada vez mais,
o ritmo de vida nas grandes cidades nos impel@@ea que favorecem o consumo € 0
trabalho excessivo. Cercados pelos avancos tedoofhgcabamos por nos acostumar
a esse ritmo e deixamos de lado a preocupac¢do coagaina mais importante: 0 n0sso
corpo.

Nesta perspectiva, o sedentarismo e a obesidadera@dlematicas que atingem
um numero consideravel de pessoas no mundo irgejue desperta a conscientizagao
dos profissionais da saude e de toda sociedaddvatavgpela busca de propostas e
estratégias que combatam este problema que é teastaargente na saude publica.

De acordo com Chuang et al (2006), sobrepeso sidatke sdo condicdes
clinicas complexas que envolvem multiplos fatorearacterizam-se pela deposicéo de
gordura, decorrente de alteragbes metabdlicas,cendé e comportamentais. Os
resultados observados nesta investigagdo ndo pemmdeterminar a causa da
obesidade, mas pode-se pressupor que esteja camealda, predominantemente, com
alteracBes metabdlicas e comportamentais; ou sdMC (indice de Massa Corporal)
se correlacionou com a maioria das variaveis hemadodicas e bioquimicas de homens
e mulheres, ocasionando a obesidade e problemag&®es da mesma.

O importante € que, isoladamente, a obesidade eraggessao, contribuem
significativamente para o desenvolvimento de dagrdoencas, e tal fato tem sido
considerado um grande problema de saude public@ BAIAN ET AL, 2003).

Conforme Accioly et al (1999) a ocorréncia da otiede tem se dado de forma
bastante importante e preocupante, estima-se qiséarex250 milhdes de adultos
obesos; a obesidade € uma doenca nutricionalldificse tratar e € a que mais cresce

no mundo.
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Ainda de acordo com Accioly et al (1999), sdo nwits doencas que
desencadearam com o0 crescimento da obesidade eddatarismo no Brasil e no
mundo. Diante dessas informacfes, pode-se dizen@ieasil houve uma modificacao
no perfil nutricional, nos ultimos 25 anos; o estille vida também modificou,
acarretando alterac6es bruscas nos habitos fisiatisientares dos brasileiros. Doencas
como depresséo, estresse, osteoporose, diabetaser,céhipertensao, doencas
cardiovasculares, tornam-se cada vez mais comunsdaadas pessoas, e este fato
preocupa os profissionais da saude, pois se tomderdge a necessidade de
conscientizar e combater essa problematica social.

No estudo de populagbes € apontado que:

“O indice de massa corporal - IMC (0 peso em kgddio pela altura em
metros ao quadrado) por ser uma medida Util pamvakar o excesso de
gordura corporal, sendo consensual admitir-se opgependentemente de
sexo e idade, adultos com IMC igual ou superiorOak@/nf devam ser
classificados como obesos. Dados sobre a tendéecidar do IMC de
adultos sao encontrados com alguma freqiiéncia aisep desenvolvidos.
Os dados mais abrangentes procedem possivelmerge irdméritos
nacionais sobre saude e nutricao realizados nasi@&stJnidos entre 1960 e
1994. Dados desses inquéritos documentam um aunpeagressivo na
prevaléncia de adultos obesos, sendo particulaemeotavel o aumento
observado entre 1976 e 1994: 12,3% para 19,9% lkotnens e 16,9% para
24,9% entre mulheres. A tendéncia secular em optagses desenvolvidos
aponta em geral para riscos crescentes da obegidéglemas vezes
draméticos como no caso da Inglaterra e da antiga@nha Oriental,
embora algumas excecdes existam como o Japéo.aocobesidade ainda é
muito rara, ou certas populacdes da Escandinavide @ obesidade em
mulheres tem mostrado tendéncia de declinio” (MONRIEet al, 1997).

Diante dessas informacdes torna-se clarividenteparséo da obesidade entre
adultos em paises desenvolvidos, e 0 mais preomipague além da expansao existe
uma evidente prevaléncia de adultos nesses pg#sew) Brasil, o crescimento da

obesidade, atinge principalmente familias de bagrda.

“Cumpre notar que, no caso brasileiro, constatoatsaento generalizado
da obesidade em todos os estratos sociais, serdtata relativamente
maior 0 aumento registrado entre as familias de omeenda. Mais
recentemente, dados coletados em regifes da Clanmaservicos de saude
do Kuwait forneceram evidéncias adicionais sobeximento da obesidade
em sociedades em desenvolvimento” (MONTEIRO, 1997).

Segundo os dados do Ministério da Saudpamorama mundial e brasileiro de
doencas cronicas nao transmissiveis, tem se revelatho um novo desafio para a
saude publica. A complexidade do perfil nutriciopaé ora se desenha no Brasil, revela
a importancia de um modelo de aten¢do a saudenqagpore definitivamente acdes de
promocédo da saude, prevencdo e tratamento de doerdgacas ndo transmissiveis. As

prevaléncias de sobrepeso e de obesidade cresderaraneira importante nos ultimos



15

30 anos. Neste cenario epidemiolégico do grupo aenghs cronicas nao
transmissiveis, destaca-se a obesidade por seltai@amente, uma doenca e um fator
de risco para outras doencas deste grupo, compegatdnisdo e o diabetes, igualmente
com taxas de prevaléncia em elevacdo no pais. @ ohediver da sociedade moderna
tem determinado padrdo alimentar que, aliado aengadsmo, ndo é favoravel a saude
da populagéo. A Politica Nacional de Alimentaca@duéricdo tem entre seus propésitos
a promocao de praticas alimentares e modos de saddaveis, e neste contexto a
prevencao e o tratamento da obesidade configuragrasdes desafios.

“As doencas e agravos nédo transmissiveis vém aumdenta no Brasil, sdo
as principais causas de 6bitos em adultos, senti@sidade um dos fatores
de maior risco para o adoecimento neste grupoesgncéao e o diagndstico
precoce da obesidade sdo importantes aspectos: pacanocao da saude e
reducdo de morbimortalidade, ndo sé por ser unr fiorisco importante
para outras doengas, mas também por interferirunacélo e qualidade de
vida, e ainda ter implicagcdes diretas na aceitegg@@mal dos individuos
qguando excluidos da estética difundida pela sodedzontemporanea”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003)

Para reforcar os agravos decorrentes da obesidddesedentarismo, Devivo
(2012) destaca que problemas como estresse, mp@&ote obesidade, que nos ultimos
anos teve como principais causas 0 consumo exoedsinutrientes combinado com
crescente sedentarismo, sdo cada vez mais frequamteossa sociedade. Evidencia-se
ainda que existam varias revisfes da associacé® ieatividade fisica com risco de
doencas cardiovasculares. A metanalise tem indicadimbro de risco de doencas
cardiovasculares em individuos inativos quando @agns com 0s ativos. Assim, de
acordo com esses pressupostos, alguns dos mecan&molvidos no controle das
doencas cardiovasculares descritos a partir dballras cientificos incluem efeitos na
arteriosclerose, trombose, pressdo arterial, isgyeperfil lipidico e arritmia, sdo
doengas que, muitas vezes, sdo decorrentes dalatbes sobrepeso e que merecem
maiores preocupacoes.

Em reportagem na revista Isto E, Lopes (2012) dalare a desintoxicacdo do
organismo do ser humano, que ao longo do temposteralimentado de venenos
liberados pelo excesso de comida, bebida e falsmde, ainda, de acordo com a autora,
em condi¢bes normais, o metabolismo de uma pessmsa&@me com moderacéo, de
maneira adequada e que se exercita com frequémmduz em meia hora uma
quantidade de toxinas capaz de matar uma formigga Enesma pessoa, se comecar a
beber em excesso, comer alimentos gordurosos & fanoduzira na mesma meia hora
um volume de toxinas capaz de matar um hamstecon@umo exagerado de gordura,
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sédio e éalcool e a superexposicdo ao sol e aorgjgentre outros habitos ruins da
modernidade, podem comprometer o funcionamentardedas mais nobres estruturas
celulares, as mitocondrias. Neste sentido, todorpacfica comprometido, o coracgéao,
figado, a pele, cérebro, pancreas, rins, intesent® outros 6rgaos.

Nesta perspectiva, a obesidade tem sido foco dg@sem todo o mundo; é
estudada a importdncia genética na sua etiologiaok#sidade, a identificacdo e
sequenciamento do gewb, que codifica o gene peptideo leptina, e a destol®
defeito neste gene parece ser a simples causaedadatle em ratasb/ob, o que tem
gerado consideravel interesse no estudo da genfétichesidade (SANTOS, 2012).

No entanto, existem poucas evidéncias sugerindoatgiemas populacdes sao
mais susceptiveis a obesidade por motivos purangemiéticos; além disto, o aumento
substancial na prevaléncia da obesidade obsernasldiltimos 20 anos ndo pode ser
justificado por alteragBes genéticas que teoricéeneriam ocorrido neste pequeno
espaco de tempo. Deste modo, algutwemuenfatizam o fato de que a
diferenca na prevaléncia da obesidade em diferegntgss populacionais esta muito
mais atribuida aos chamados fatores ambientaigseercial a dieta e a atividade fisica
que, interagindo com fatores genéticos, poderidiapo acumulo de excesso de
gordura corporal em grandes proporgdes na poputagadial.

O quadro a seguir apresenta os diferentes niwsisleterminantes da obesidade

e expressam a complexa trama de fatores que aieden.

FATORES NACIONAIS/ COMUNIDADE TRABALHO/ INDIVIDUAL POPULACAO
INTERNACIONAIS REGIONAIS LOCAL ESCOLA / CASA
ATIVIDADES/
TRANSPORTE TR:‘S;S?STE LOCAIS DE
LAZER
GLOBALIZACAO URBANIZACAO
DE MERCADOS SEE&’:S(':"ACA TRABALHO
: GASTO DE
SRUDE ENERGIA
CUIDADOS -
BESAUDE INFECCOES
PORCENTAGEM
DESENVOL- SEGURIDADE DE OBESOS
VIMENTO SOCIAL OU BAIXO
ALIMENTACAO E PESO
. ATIVIDADES NO
. SANEAMENTO LOCAL DE CONSUMO‘
COMUNICACAO TRABALHO ALIMENTAR:
E CULTURA DENSIDADE DOS
NUTRIENTES
ALIMENTOS
PROGRAMAS INDUSTRIALIZA- CASAE
DE MIDIAE 5 DOS / FAMILIA
PROPAGANDA FRlIEAEAE IMPORTADOS
AGRICULTURA <
wmcioe  “hom BTG
ALIMENTACAO MERCADOS STNVIDADES
LOCAIS NA ESCOLA

Fonte: Modificado de Kumanyika S. et al.., 2002.
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De acordo com as diretrizes do Sistema Unico ddé&EBiUS), a atencdo basica
€ a porta de entrada do usuario no sistema. Par ieserida préxima a comunidade,
tem maior poder de compreensao de sua dinamical stachando-se local privilegiado
de atuacao na promoc¢dao de saude e no enfrentadeetacesso de peso que acomete o
individuo, as familias e a populacdo. Assim, nasnecessidade e o comprometimento
tanto da medicina, profissionais da saude, e dprigrgpopulacéo atingida, buscar a
solugédo para o combate deste problema que assotdicddano da nossa sociedade

contemporanea.

Excesso de peso e obesidade nas capitais

Capitais/DF % pessoas com sobrepeso % de obesos
Porto Alegre 55,4 19,6
Fortaleza 53,7 18,4
Maceio 53,1 17,9
Nata 52,3 18,5
Manaus 51,8 17,8
Cuiaba 51,7 17,2
Macapa 51,2 21,4
Curitiba 50 16,2
Jodo Pessoa 49,8 14,2
Rio de Janeiro 49,6 16,5
Campo Grande 49,3 18,1
Porto Velho 49,2 16,4
Distrito Federal 49,1 15
Boa Vista 48,6 13
Florianopolis 48,2 14,9
Rio Branco 48,1 17,1
Sao Paulo 47,9 15,5

Vitéria 47,3 14,8
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Recife 47,1 14,8
Goiania 47 13,3
Belém 45,7 13,2
Belo Horizonte 45,3 14,2
Salvador 44.8 14,9
Teresina 44,5 12,8
Aracaju 44,5 39,8
Palmas 40,3 12,5
Sé&o Luis 39,8 12,9

Disponivetl http://noticias.uol.com.br/ciencia/ultimas-noéisiredacao/2012/04/10/metade-da-populacao-
brasileira-tem-excesso-de-peso-mostra-pesquisa.htm

Porto Alegre foi a capital com maiooporcdo de pessoas acima do peso
(55,4%), seguida de Fortaleza (53,7) e Macei6 §53dlas capitais com maiores indices
de obesidade foram Macapa (21,4%), Porto Alegigfh) e Natal (18,5%).

O envelhecimento, segundo os dados, tem forteéinfia na obesidade. Entre
0s homens, o problema do excesso de peso comegae cathge 29,4% dos que tém
entre 18 e 24 anos. Entre homens de 25 a 34 arodjoe quase dobra, chegando a
55%. Dos 35 aos 45 anos, o percentual € de 63%.

Entre as mulheres, 25,4% entre 18 ariy% estdo acima do peso. A proporcao
aumenta para 39,9% dos 25 aos 34 anos e cheg®% %9s 45 aos 54 anos. Em
relacdo a obesidade, 6,3% dos homens de 18 a 24sanencaixam nessa categoria,
contra 17,2% dos homens de 25 a 34 anos. Entrelagms, 6,9% das que tém de 18 a
24 anos sao obesas. O indice quase dobra entrenemiltle 25 a 34 anos (12,4%) e
quase triplica entre 35 e 44 anos (17,1%). ApG%oeEnos, a frequéncia da obesidade se
mantém estavel, atingindo cerca de um quarto dal@ggo feminina.

A pesquisa mostra como fator de risgpamde consumo de refrigerantes, carne
e leite integral, que é rico em gorduras. Por olaiio, a pesquisa também mostra que o
nivel de escolaridade interfere positivamente réstbs alimentares. "Quem tem mais
de 12 anos de escolaridade, consome mais hortali§asndo quisermos chegar ao
patamar dos Estados Unidos, que tem mais de 2586pmildacdo obesa, agora é a hora
de agir", afirmou o ministro da Saude, AlexandréilRa (10/04/2012), disponivel no

site da veja, acervo digital, <http://veja.abrifrcbr/noticia/saude/quase-metade-dos-
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brasileiros-esta-acima-do-peso>." Ele acredita g@ueacordo com a industria de

alimentos para reducéo de gordura, assim comord@cecente feito com escolas para
a promocao da alimentacdo saudavel, sdo medidadegeen ter impacto na tendéncia
de obesidade no futuro.

Evolugéo da frequéncia de excesso de peso na pogda brasileira

2006 2007 m2008 u2009 2010 2011

4 52 52

50 - a7 48 49 47 48 49

a3 43 4

Total * Masculino” Feminino *

Disponivethttp://noticias.uol.com.br/ciencia/ultimas-notieieedacao/2012/04/10/metade-da-populacao-
brasileira-tem-excesso-de-peso-mostra-pesquisa.htm

Neste contexto, a obesidade envolve uma compléagare entre corpo, saude,
alimento e sociedade, uma vez que 0s grupos téeredtes insercdes sociais e
concepcOes diversas sobre estes temas, que vaoiana dhistoria, por esse motivo,
surge a necessidade de conscientizar as pessasstardm novos habitos saudaveis,

dentro das suas condi¢des e de acordo com a duuladeade vida.

2.2 Atividades Fisicas e Adesao de Habitos Saudaveis.

Estar ativo fisicamente € um elemento chave pdoagevidade, para uma vida
mais feliz e saudavel, a atividade fisica reguladepajudar na busca desse elemento
chave e no alcance e manutencédo de um peso sautdiaveuindo o risco de doencas
cronicas e cardiacas, além de melhorar o humorteestima. Nesta perspectiva, €
importante a unido de um programa de atividadedfisidieta, essa combinagédo tem um

resultado mais eficaz e eficiente na perda de pesosua manutencao.
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Portanto um programa de exercicios fisicos bemntai®s por um profissional
de educacédo fisica e uma dieta preparada por umicionista, fara com que os
objetivos de se combater a obesidade sejam alcasicad

Mas é relevante dizer que o0s objetivos sO serawidtis em longo prazo.
Deverd ser estabelecidos objetivos intermédiosisteals, para que se chegue ao
objetivo final. Estabelecer metas longas faz com @yessoa desista facilmente e néo
atinja a meta desejada. Deve-se procurar ter peabgteresse nas atividades fisicas
para se encontrar a motivagcdo, mas antes de secaome programa de treino, é
indispensaveis exames medicos para se observaadoedinico.

Neste sentido, fica clarividente que o sedentarisrambesidade sdo aspectos de
preocupacéao dos profissionais da area da saudesspdiorna-se necessario a criacao de
planos de acdes que proporcionem ao individuo umiarnconscientizacao, para que
assim, se possa combater este problema e proparaioma maior qualidade de vida
entre as pessoas. E uma das maneiras de alcatedeits é a pratica constante de
atividades fisicas e a adesdo a habitos saudakeisoutro lado, o estilo de vida ativo
nem sempre resulta em prevencdo da obesidade eadoeardiovasculares. Estudo
realizado por Hu, Tuomilehto, Silventoinen, Baremgdousilahti (2004), na Finlandia,
constatou que 0s niveis pressoéricos ndo apresentamaelacdo com a condigéo fisica
dos avaliados. Estes resultados indicam que; oogdalpeso e a prevencao de doencas
cardiovasculares sdo muito mais complexos do quie parecer. O efeito protetor
contra a obesidade e doencas cardiovascularesdaipete um conjunto de acbes que
devem ser conduzidas por diferentes profissionaissalide, cada qual atuando de
acordo com sua competéncia.

Nesta perspectiva, para que a promoc¢ao da sauddé splenamente, é
fundamental que ela ndo se restrinja ao setor sdédendo ser construida por meio de
uma acao intersetorial do poder publico em parceom os diversos setores da
sociedade (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2005). I¥adestacar que o
conceito de intersetorialidade é aqui entendido acamm processo de construcéo
compartilhada, em que os diversos setores envalvilo tocados por saberes,
linguagens e modos de fazer de seus parceiro® enplica a existéncia de algum grau
de abertura para dialogar e o estabelecimento mieules de coresponsabilidade e
cogestao pela melhoria da qualidade de vida dalaggm (CAMPOS, 2004).

Aléem da intersetorialidade, outros pifi@s devem nortear as iniciativas de

promocédo da saude: o da equidade, vinculado aoroomgso ético de diminuicdo das
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iniquidades; o do desenvolvimento humano e sociala diversidade, que valoriza a
riqueza das diferengcas entre as pessoas e asasyleiro da qualidade de vida no
ecossistema (BRASIL, 2001; BUSS, 2000). A partiss#s principios, os campos de
acdo da promocdo da saude abarcam a construcaolideap publicas saudaveis,
incluindo a criacdo de ambientes favoraveis a saadeorientacdo dos servigos de
saude; o desenvolvimento de habilidades pessoaisegorco a participacdo popular
(BRASIL, 2001; BUSS, 2000, CASTRO et al. 2004).

“A definicdo de promoc¢do da saude, para Castro(20@2), parte de uma
concepcao ampliada de salde que, mais do que @&aus&ndoenca, é aqui
entendida como um direito que deve ser garantidweservado, sendo
determinada pelo acesso a renda, moradia, alind@mtaducacéao, trabalho,
lazer, transporte e servicos em geral, tendo reftarbém, nas atitudes e
escolhas cotidianas. A salde & um processo em penibgaconstrugao,
sendo, ao mesmo tempo, individual e coletivo” (CARDE OTAWA
APUD BRASIL, 2001, CASTRO ET AL, 2004).

E importante salientar também queompcdo da alimentacdo saudavel é uma
das diretrizes da Politica Nacional de Alimentagddutricdo e integra as estratégias
citadas pela Politica Nacional de Promocéo da Saadepondo o eixo de promocéao de
habitos saudaveis, com énfase a alimentacao sdudavielade fisica, comportamentos
seguros e combate ao tabagismo. Além disso, é aj@ntomo um componente
fundamental na construgdo da Seguranca Alimentartecional, aqui entendida como
a realizacdo do direito humano a uma alimentacadése@|, acessivel, de qualidade, em
guantidade suficiente e de modo permanente, senproometer o acesso a outras
necessidades essenciais, com base em praticantaliese saudaveis, respeitando as
diversidades culturais, e sendo sustentavel doopaiet vista socioecondmico e
agroecolégico (CONFERENCIA NACIONAL DE SEGURANCA MAENTAR E
NUTRICIONAL, 2004).

A associacao de atividade fisica e melhores padiéesaide tém sido relatados
desde os primeiros textos classicos da medicinaetanto, somente durante os ultimos
30 a 40 anos, através de estudos experimentaignieosl com melhor abordagem
epidemioldgica, pode confirmar que o baixo nivel atvidade fisica € um fator
importante no desenvolvimento de doencas degevasatitadas no tema anterior.
Dados epidemiolégicos do Estado de Sao Paulo esi@mian claramente que o
sedentarismo €é o fator de risco com maior prevaéma populacdo, independente do
sexo. Altos indices de mortes provenientes de tagda@&susas sdo notados em grupos de
pessoas sedentarias, que também tendem a demonaitvamprevaléncia de certos tipos

de cancer, como os de colon e de mama. Inversamativelade fisica e habitos
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saudaveis podem reduzir o risco de desenvolvimgatdoencgas crbnicas e poderia ser
um fator chave para aumentar a longevidade. (RIBEED12).

“O estilo de vida vincula-se ao conjunto de comgmentos, habitos e
atitudes, ou seja, sdo expressdes socioculturaisidie traduzidas nos
habitos alimentares, no gasto energético do traldilirio, nas atividades de
lazer, entre outros habitos, vinculados aos proseste adoecimento,
especialmente, quando relacionados as doencasasaméio transmissiveis”
(PAIM, 1997; POSSAS, 1989; CHOR, 1999; MENDONGCAO2)

De acordo com Nahas (2001), a relacdo positivaeeatividade fisica e
diminuicdo da mortalidade e de doencas, o treintomdnforca na saude e qualidade de
vida tornou-se crescentemente popular na atividisita e trouxe muitos beneficios
para a saude das pessoas, este treinamento terfeisidoas populacbes sadias e em
populacdes ditas especiais, como pessoas que dilitaedo cardiaca, diabéticos,
idosos e obesos; e tem-se visto melhoras na saaadeydanca da composicéo corporal,
na producdo de incrementos na densidade mineréd,0exducdo da ansiedade, estresse
e depressao, aumento de forca, poténcia, resiat@mtre outros fatores benéficos.

A pratica de atividades fisicas esta intimamegtala com a saude do corpo e 0
bem-estar. Nos dias de hoje, em que priorizamogabalho e a qualificacdo
profissional, quase ndo sobra tempo para cuidadoasosso organismo, e acabamos
por deixar estas importantes atividades de ladesdlorganismo passa, com o tempo, a
nao ter a mesma vitalidade de antes, e comecarpescaber a importancia e o peso
que fizeram a falta de exercicios. Além disso,amod a respeito de problemas de saude
decorrentes da falta de exercicios fisicos samalaies.

Outro fator importante na adesdo de habitos saigléve boa alimentacéo, de
acordo com as pesquisas cientificas citadas nataelgto E por Lopes (2012), a boa
alimentacéo € essencial no combate da obesidael&in do sedentarismo, pois bem
alimentado o organismo age com mais disposicdo,irs@imeros os alimentos que
ajudam no bom funcionamento do corpo, vive maisengucome menos. O
comedimento alimentar regula o ritmo metabdlicocensequentemente, reduz a
liberacdo de radicais livres. E ao unir habitomafitares saudaveis e atividades fisicas
regulares o individuo alcanca uma maior qualidage vitla proporcionando ao

individuo uma maior qualidade de vida.
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2.3 Prevencao, Intervencédo e Conscientizagao.

A promocéo da saude pode ser definida como o poods envolvimento da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidadeida, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo. Os ingibge grupos devem saber identificar
aspiracoes, satisfazer necessidades e modificarafe®@lmente o meio ambiente. A
saude deve ser vista como um recurso para a vit@oecomo um objeto de viver
(BRASIL, 2001).

Com base nos pressupostos destacados agisedentarismo e a obesidade séo
problemas reais e atuais dentro da nossa sociedaglge fato, nos leva a crer, que
quanto mais cedo se acordar para este problema,cedd sera erradicado. E preciso
que as politicas publicas, juntamente com os miofisis da salude estejam atentos e
comprometidos na busca da prevengédo, intervencéonscientizagdo no que diz
respeito a erradicacdo desta problemética.

Segundo Accioly et al (1999), tratar de obesidaded=ntarismo é sempre algo
interessante e necessario, mais ndo deixa de segramde desafio, pois quando
veiculamos este conceito, no mesmo instante assosiama aparéncia de alguém feio,
desleixado e desajeitado, que foge totalmente ddsdps estéticos de beleza dos
tempos atuais. Mais se sabe que este € um fatovajualém de aspectos fisicos
irrelevantes, é um fator que esta totalmente ligadalude e a qualidade de vida do ser
humano, por isso tem que haver uma maior preocapegéd quem sofre com este
problema.

E necessario frisar por outro lado que a existédeiandltiplos fatores de risco
que gira em torno da obesidade e sedentarismoreidama populacdo ndo assistida,
sao individuos passam aproximadamente 40 horasnaemao trabalho, que nédo se
alimentam corretamente e ndo se exercitam; é riecesgue medidas preventivas
sejam incentivadas, visando mudancas no estilo ida. Orientagbes nutricionais,
consultas médicas anuais e com sessdes de alortgéwercicio fisico podem auxiliar
efetivamente para alterar habitos nocivos a sadde intervencdo multiprofissional
poderia contribuir efetivamente para evitar qu@meessos crénicos e de risco a saude
possam evoluir.

“ A criagdo de programas de intervencao, prevengamscientizacdo, como
palestras nas escolas, programas de informacéo ostospde salude da
familia, incentivo a habitos saudéaveis atravésrdems de comunicagéo e
politicas publicas que invistam em profissionajsregramas de saude que
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visem o melhoramento do quadro de obesidade e alégde de vida que
assola a sociedade atual. Assim, as propostagatgancdo na reversdo do
guadro de excesso de peso tanto ao nivel popudaipmmnto no cuidado
individual, desenvolvidos pela atencao basica, uheser norteadas a partir
das diversas concepc¢bes presentes na sociedade aimhentacdo, corpo,
atividade fisica e saude." (MIN ISTERIO DA SAUDEB).

Nesse sentido, a estratégia Saude da Familia eografta de Agentes
Comunitarios de Saude colaboram para a reorgamizats® Atencdo Basica,
possibilitando alcancar os principios de univedsale, equidade, integralidade,
acessibilidade, humanizacao, responsabilizacdcuhdre participacdo social. Entre as
diversas acBes necessérias para a promocdo da daugepulacdo estdo as de
promocao de habitos saudaveis. Dentro do atuaéxtnepidemiolégico da populacéo,
merecem destaque as acdes de promocéao da alinestagivel, da pratica regular de
atividade fisica e de prevencéao e controle do fabag As acdes de promocao da saude
devem combinar trés vertentes de atuacao: incemirnabecédo e apoio. As medidas de
apoio tornam mais factivel a adeséo a praticasasaiglpor individuos e coletividades
informados e motivados.

“O Programa Nacional de Alimentagdo Escolar, quecaigarantir a oferta
de alimentacao saudavel para alunos do ensino cpufilindamental; a
disponibilizacdo de alimentos e preparacdes saigldwas cantinas de
escolas e ambientes de trabalho; a criacdo de asppge favorecam a
amamentacdo no ambiente de trabalho; a criacaoup®sgyde apoio para
mulheres que estdo amamentando; a viabilizacdo spaces publicos

seguros para a pratica regular de atividade fesiggpromocéo de atividades
fisicas em ambientes comunitarios” (MIN ISTERIO BAUDE, 2006).

Prevenir a obesidade é a maneira mais segura dsleordoencgas cronicas
graves, que pode crescer significativamente, nesetido, a importancia da
participacdo ativa do sistema de saude, politicédigas e profissionais da saude em
busca de solu¢bes para erradicacao da obesidadseelentarismo.

A atencdo béasica de saude é um espaco privileg@@oo desenvolvimento das
acOes de incentivo e apoio a adocado de habitosmtares e a pratica regular da
atividade fisica. Cabe ressaltar que essas acd@s de garantir a difusdo de
informacé&o, devem buscar viabilizar espacos pdiexé® sobre os fatores individuais e
coletivos que influenciam as praticas em saudetécéa na sociedade, lancando méao
de metodologias que estimulem o espirito critiemdiscernimento das pessoas diante
de sua realidade e promovam a autonomia de escwhaotidiano, a atitude

protagonista diante da vida e o exercicio da cigiada
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Para Campos (2004), a autonomia implica necessami@ma construcdo de
maiores capacidades de andlise e de coresponaeédipelo cuidado consigo, com 0s
outros, com o ambiente; enfim, com a vida, semfaptw, desconsiderar que as
solucbes para os problemas passam por acdes geendev sustentacdo cultural,
politica e econdmica.

“Portanto, esta busca pela autonomia demanda ac@edodalecam as
capacidades dos individuos e dos grupos para tergr@ximo poder sobre
suas proprias vidas, o que pressupde também doedas relacdes sociais
desiguais sobre as quais sao construidas suas$ (8MEKE; OLIVEIRA,
2001).

O desafio é ajudar as pessoas a buscarem uma edecgratre os cuidados a
saude e o seu ritmo de vida, incorporando as madapgssiveis, sem, no entanto,
deixar que esses cuidados se tornem mais um fatesttesse cotidiano. O importante é
buscar o equilibrio possivel (SECRETARIA MUNICIPAIA SAUDE, 2005).

Em suma, € importante salientar que a adesé&o t@miato e a prevencdo da
obesidade e do sedentarismo esta vinculada a uaciaehmento estreito entre
profissional e individuo. E importante a particidgacde uma equipe interdisciplinar
como nutricionista, psicélogo, profissional de eaifo fisica, entre outros; faz-se
necessario também o envolvimento da sociedadecomiiecimento do problema e na
busca para o fim do mesmo; é importante tambénmab@&scimento de metas a serem
seguidas de forma participativa, onde haja estispuddentacdes e comprometimento
de todos.



3 PLANO DE ACAO

3.1 Defini¢ao dos Problemas

Dermatologicos(Infeccdo Fungica, Estrias, Celulite, Acne, Hiisub, Furunculose).
Ortopédicos (Joelho Valgo, Epifisidlise de Cabeca do FEmute@mondrites, Artrites

degenerativas, Pé Plano).

Cardiovasculares(Hipertensao Arterial Sistémica).
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Respiratorios (Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono, Asma).

Hepaticos(Colelitiase, Doenca gordurosa Nao-Alcodlica, Biab).

Gastrointestinais (Gastrite, Useras, Constipacéo intestinal, Ganéunios Sindrome

dos Ovérios Policisticos, Pubarca Precoce, Incéntia Urinaria).

Sistema NervosdPseudotumor Cerebral, Problemas Psicossociais).

Depressao

Sedentarismo

Falta de Informacéo e Interesse

Sobrepeso e Obesidade

3.2 Classificacdo de prioridade para os problemaséntificados no diagnéstico da

Cidade de Camacho (Quadro 1.)

Cidade de Camacho — Equipe Viver Bem

Principais Problemas ptrtancia  Urgéncia*  Capacidade de  Selecéo
Enfrentamento
Dermatologicos Baixo 2 Palt 5
Ortopédicos Médio 4 Raatl 4
Cardiovasculares [tA 7 Paati 2
Respiratorios Alta 6 akrial 3
Hepéaticos Alta 7 Parcial 2
Gastrointestinais Média 5 Paati 3
Sistema Nervoso Alta 6 Raal 2
Depressao Alta 6 Parcial 2
Sedentarismo Alta 8 areial 1
Falta de Informacéo e Interesse Alta 6 Parcial 2
Obesidade Alta 8 Parcial 1

*Total de pontos distribuidos: 70
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Essas informacdes foram obtidas através do levamiande dados pela propria equipe
e pesquisa no PSF da cidade de Camacho.

3.3 Descricéo do problema selecionado

Sedentarismo e Qualidade de Vida

Atualmente a prevaléncia do sedentarismo e obesidtidge proporcbes elevadas de
pessoas, de todas as idades, constituindo-se comgerio problema de saude publica e ma
qualidade de vida.

Partindo desse pressuposto tomaremos o0 problerobedédade e sedentarismo, como
um problema de saude publica na cidade de Camante,foi constado que 36% da populacdo
entre 20 a 39 anos da zona urbana, da cidade dacBanpsofrem com a obesidade, o sobrepeso
e com o sedentarismo. Esse foi 0o problema definaoo prioridade nimero 1 pela Equipe
Viver Bem.

Para descricdo do problema priorizado, a Equip@NBem utilizou alguns dados do
SISAN e outros que foram produzidos pela propria equipeam selecionados indicadores da
freqliéncia de alguns problemas relacionados addmsie o sedentarismBérmatoldgicos,
Ortopédicos, Cardiovasculares, Respiratorios, Hegmt Gastrointestinais, Sistema
Nervoso, Depressao, Falta de Informacao e Interesseanbém indicadores que podem
nos dar uma idéia indireta da eficacia das acoaise @qui ressaltar as deficiéncias dos
nossos sistemas de informacdo e da necessidadeuiae eproduzir informagdes
adicionais para auxiliar no nosso planejamento.

Para facilitar o processo de descricdo, a EquipeerVBem utilizou as

informacdes do Quadro 2.

Quadro 2 — Descritores do problema sedentarismo desidade — Equipe Viver
Bem. 2012

Descritores Valores Fontes

Obesos esperados 479 Estudos Epidemiologicos
Obesos cadastrados 453 SISAN

Obesos confirmados 581 Registro da Equipe
Obesos acompanhados conforme protocolo 516 Registros da Equipe
Obesos controlados 446 dgisros da Equipe
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Hepéaticos esperados 486 &dos Epidemiolbgicos
Hepaticos cadastrados 61 Rstgd da Equipe
Hepaticos confirmados 61 Regisda Equipe
Hepéaticos acompanhados conforme protocolo 56 Registros da Equipe
Hepaticos controlados 48 Retgd da Equipe
Cardiovasculares esperados 230 Estudosiégmiologicos
Cardiovasculares cadastrados 115 Registro Eauipe
Cardiovasculares confirmados 97 Registro &guipe
Cardiovasculares acompanhados conforme protocolo 86 Registros da Equipe
Cardiovasculares controlados 73 Registro &guipe
Sedentérios 330 Registro da Equipe

O quadro elaborado pela Equipe Viver Bem posgibilé caracterizagéo do problema, que podera seaddefinicio das agbes que a
equipe devera desenvolver para o seu enfretanmgarea organizacdo sua agenda e para o monitoamentliacéo da eficicia e
eficiéncia das interveng8es propostas.

3.4 Explicacdo do Problema

De acordo com os objetivos propostos, este tralialihocomo objeto de estudo
combater o sedentarismo e a obesidade, consciethbizas pessoas a praticarem e a
manterem habitos saudaveis.

Este trabalho sera embasado e desenvolvido atdavélaboracdo de um plano
de intervencéo, ou seja, um plano de acdo, atendend clientela na faixa etaria de 20
a 39 anos, de ambos os sexos, adstritos na zormnajrtsituada na cidade
de Camacho/MG.

Este plano de acdo permitira entender o porquéltdoiradice de obesidade
dentro da sociedade e conhecer os reais motivodegaen as pessoas a terem uma
postura sedentaria, indicando solucdes e alteaspara se obter uma vida saudavel,
reforcando os beneficios da pratica de esportesaeabmentacdo para uma melhor
gualidade de vida.

E com base nestes pressupostos que serdo coldtathssatravés das pesquisas,
onde haverd a compreensdo das causas que levarasssap a terem uma vida
sedentaria e o que pode ser feito para consciemtizatar as pessoas que sofrem desse
mal. Desta maneira, com a realizacao deste trabalblaboracdo de um plano de agéo,
sera possivel analisar a importancia da conscagédiante dessa problematica; sendo

possivel tratar o problema com a real preocupagiecita.
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3.5 Processo de Acompanhamento e Avaliagao do Plano

Esse momento é crucial para o éxito do procesgamejamento. Isto por que
nado basta contar com um plano de acdo bem formuadoom garantia de
disponibilidade dos recursos demandados. E predesenvolver e estruturar um
sistema de gestdo que dé conta de coordenar e acbarpa execucdo das operacoes,
indicando as corre¢fes de rumo necessarias.

Quadro 3 — Plano de Avaliacao — Equipe Viver Bem.(A2

Produtos Responsavel raBo  Situacdo Atual Justificativa Novo Prazo

1 Usina de Reciclagem Equipe Viver Bem 1 més Individuos alvo
rojeto identificado;
rojeto definido e
lalmorado (usina de reciclagem);
rojeto apresentado ao
ABNF e ao PSF,
guardando aprovacao

2 Rede Saude e Paz Equipe Viver Bem 1 més Parceiros identificados
sensibilizados;
ede formalizada;
asé de elaboracéo do plano

3 Avaliacéo do nivel de

obesidade e sedentarismo Equipe Viver Bdnmés Plano de Avaliacao Elaborado

4 Campanha de divulgacao Equipe Viver Bermésg Parceiros identificados e sensibilizado
na radio local

5 Levantamento de dados Equipe Viver BeEmés Individuos identificados

6 Realizacao das Equipe WBem 2 meses  Propostas elaboradas e exasutad
Propostas do Plano

7 Momento de Reflexao Equipe Viver Bdnmés Analise profunda dos resultados

esperados e obtidos
e Avaliagdo do Plano

8 Replanejamento Equipe ViBem 1 més Reforcar a importancia
ll&bitos saudaveis para
papulacado de Camacho.

9 Finalizacao do Plano Plano finalizaclom
Xité.

Segue abaixo a Arvore Explicativa do Problema, gratkeremos, a partir dai,
sistematizar as propostas de solugéo para enfreprablema através do planejamento
das acdes.
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tiva do Problema “Sedentarismo e Oualidade de Vida”
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Problema: Entender o porqué do alto indice de sedentarismo e obesidade nos adultos, e quais os programas existentes para prevengdo e tratamento

deste mal, dentro da sociedade.

Eixo Tematico: Sedentarismo e Qualidade de Vida

Objetivo

eApresentar metas para

combater o Sedentarismo e a
Obesidade, conscientizando as
pessoas a praticarem e a
manterem habitos saudaveis.

dados e pesquisa

NGs Criticos

eConsumo excessivo de
alimentos;

eDiversos fatores socioldgicos,
econOmicos, ambientais e
psicoldgicos;

eFalta de Atividades Fisicas;
eMudanca do ritmo de vida;
e®Trabalho excessivo;

eFalta de preocupagdo com o
corpo;

@ |nsuficiéncia de sono;
eFator Hereditario e etc.

Estratégia

® Levantamento
através de pesquisa, o
indice de obesidade e
sedentarismo dentro da
cidade de Camacho;
eDivulgagdo de
informacdes
importantes inerentes
ao tema proposto para
populagdo da cidade de
Camacho através de
cartazes, folhetos
informativos e radio
local.

eRealizagdo de
palestras explicativas e
orientadoras sobre
obesidade,
sedentarismo e
qualidade de vida, com
os profissionais da
saude;

eVisitas domiciliares e
propor que as pessoas
que conviverem com a
obesidade a
participarem das
atividades propostas.

® Organizagdo de
passeata com os
profissionais da saude e
pessoas convidadas;

® Realizagdo de
atividades fisicas e dicas
de dietas e habitos
sauddveis com
profissionais
capacitados.

Execugdo

® Este trabalho sera
embasado e
desenvolvido através da
elaboragdo de um plano
de intervengdo,
atendendo uma
clientela na faixa etdria
de 20 a 39 anos, de
ambos 0s sexos,
adstritos na zona
urbana, situada na
cidade

de Camacho/MG.

Recursos Utilizados:

Todo o trabalho tera
apoio da Prefeitura
Municipal de Camacho,
Camara Municipal de
Camacho, PSF, NASF.

Materiais Utilizados:

Data Show, DVDs,
Folhetos Informativos,
Planfetos, Folhas
Chamex, Cartolinas,
Canetas, Pastas, etc.

Avaliagao

e Continua e
diagndstica,
acompanhar a evolugdo
de melhoras no indice
de obesidade e
sedentarismo na cidade
de Camacho.

Cronograma

® Julho: Reunido com os
participantes (Organizadores:
profissionais do NASF, profissionais
do PSF e Educadores Fisicos) para
iniciar os trabalhos propostos;

® Agosto: Divulgagdo e
levantamento de;

e Setembro: Realizagdo de
palestras, com os profissionais da
satde (NASF, PSF e Educadores
Fisicos);

Local cedido: Camara Municipal de
Camacho;

Visitas Domiciliares;

Marcar consulta com profissionais
da saude e educadores fisicos para
os interessados e necessitados;
Organizagdo de passeata;
Proposta de atividades fisicas para
os interessados;

e Outubro: Avaliagdo;

® Novembro: Replanejamento, se
preciso;

e Dezembro: Finalizagdo do
Projeto.

Propostas: A criagdo de programas de intervengdo, prevencdo e conscientizagdo, como palestras nas escolas, programas de informagdo em postos de

saude da familia, incentivo a habitos saudaveis através dos meios de comunicagdo e politicas publicas que invistam em profissionais e programas de

salide que visem o melhoramento do quadro de obesidade e ma qualidade de vida que assola a sociedade atual. Assim, as propostas de intervengdo na

reversdo do quadro de excesso de peso tanto ao nivel populacional quanto no cuidado individual, desenvolvidos pela atengdo basica, devem ser

norteadas a partir das diversas concepgdes presentes na sociedade sobre alimentagdo, corpo, atividade fisica e saide. Nesse sentido, a estratégia Saude

da Familia e o Programa de Agentes Comunitdrios de Saude colaboram para a reorganizacdo da Atengdo Basica, possibilitando alcangar os principios de

universalidade, equidade, integralidade, acessibilidade, humanizagdo, responsabilizagdo, vinculo e participagdo social. Os profissionais de saude devem

buscar desenvolver trabalhos educativos que possibilitem o resgate da auto-estima, a visdo critica sobre alimentagdo, sobre a midia, a propaganda de

alimentos, o incentivo ao movimento, a brincadeira e a inclusdo social. A seguir serdo descritas algumas atividades que podem ser desenvolvidas com os

usuarios.

Publico-Alvo: Atendimento a clientela na faixa etéria de 20 a 39 anos, de ambos os sexos, adstritos na zona urbana, situada na cidade de Camacho/MG.
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ACOES

® Propor ao grupo uma discussdo sobre comportamento alimentar baseada na musica "Comida" do grupo Titds. A
discussdo pode ser motivada com perguntas como "vocé tem fome de qué?"; "vocé come para qué?"; "vocé come o
qué?".

e Formar grupos para problematizar cenas do cotidiano sobre alimentagdo na vida moderna (comer com pressa,
comer vendo televisdo, comer sozinho, substituir refeigdo por lanche).

e Estimular a influéncia dos sentidos na alimentagdo. De olhos vendados, a pessoa deve ser estimulada pelo olfato,
gosto e o tato, ao tentar descobrir o alimento. Deve-se utilizar principalmente frutas, legumes e verduras, pouco
utilizados na alimentagao diaria.

 Incentivar os trabalhos manuais. Dispor de material de sucata: caixas, tampas, cola, barbante, grdos, palha, papel,
lapis preto, lapis de cor, papel colorido, retalhos de tecido, etc, para o desenvolvimento de atividades criativas
como corte e colagem, confec¢do de desenhos, bonecos, presentes etc.

¢ Incentivar e organizar passeios culturais a museus, a parques, ao teatro, como forma de inclusdo social.

¢ Incentivar caminhadas e passeios recreativos, buscando o movimento, resgatando o prazer, a alegria e a
brincadeira.

e Debater com os usuarios sobre a "comida com gosto de infancia": o que comiam, quem fazia a comida, como
fazia, em que ocasiGes fazia... Registrar e discutir com o grupo as mudangas nos habitos alimentares e na forma de
preparagao dos alimentos ao longo do tempo.

® Pesquisar, no proprio grupo, os participantes que vieram de outras regides brasileiras ou que tenham parentes em
tal situagdo. Incentivar o relato de experiéncias e o conhecimento de outros habitos alimentares, géneros e pratos
tipicos.

e Pesquisar os alimentos da safra, como é possivel se alimentar de forma saudavel, com menor custo, em cada
época do ano.

* Promover festivais ou concursos entre os participantes do grupo. Como exemplo pode ser realizado festival com
alguns temas como "sucos de frutas", "saladas" ou "sobremesas a base de frutas". Todos podem degustar as
preparagdes e comentar sobre a experiéncia.

e Realizar o "Dia da Gostosura". Cada um deve trazer um alimento que nunca comeu. Os alimentos devem ser
expostos de modo atraente e os participantes devem ser estimulados a provar alguns deles. Discutir com o grupo
sobre a possibilidade de incluir novos alimentos em seus habitos.

e Organizar com recortes de revistas ou desenhos ou montagens feitas pelos usudrios sobre sua propria aparéncia a
partir das perguntas "Como sou?" e " Como gostaria de ser?". Discutir os padr&es de beleza criados pela sociedade.
e Simular programas de televisdo que abordem questSes polémicas com debates interativos (obesidade e

sedentarismo).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A humanidade sempre conviveu com perigos divessgam eles involuntarios,
tais como os decorrentes de fenbmenos naturagsnses associados a vida cotidiana
ou as guerras, ou ainda os vinculados ao estiidde Os anos 70 trouxeram o conceito
de riscos auto-infligidos representados entre syisgda alimentacao, falta de exercicios,
consumo de alcool e drogas, maus habitos dos m@®ria diversidade de parceiros
sexuais e a negligéncia que levaram as doencaalseate transmissiveis, em relacdes
aos quais a saude publica, de forma prepondetantecomo énfase a normatizacéo de
condutas em relacdo ao corpo, saude e nutricdatodata cultura humana moderna,
tais como alimentacdo inadequada e sedentarisniogeat também paises em
desenvolvimento como o Brasil, onde a denominaatssitdo nos padrdes nutricionais
(ocidentalizacéo destes padrdes), com decorredtgde da desnutricdo e aumento da
obesidade, considerada uma epidemia mundial, jarpaer identificados. Isso se torna
um problema de saude publica, uma vez que a oldes@am dos principais fatores de
risco para inumeras doencas prevalentes na soeiedaderna, incluindo dislipidemia e
diabetes mellitus.

As causas do aumento significativo da obesidade Uftirmos 20 anos sao
predominantemente ambientais, com componente genétintribuindo de maneira
reduzida. Deste modo, a vida sedentaria e o aundgtingestdo de gordura na
alimentacdo tém grande importancia no crescenteeraimie casos de obesidade no
mundo.

Neste sentido, compreender a importancia da busta erradicacdo da
obesidade e do sedentarismo dentro da sociedatlengmiranea, nos remete a refletir
sobre a real necessidade de proporcionar ao searftuoma maior qualidade de vida,
pois ndo sO somos profissionais da saude, comanfazeparte desta sociedade.
Prevenir, intervir e conscientizar as pessoas, 8 mue um ato de profissionalismo,
mais é também um comprometimento com a saude plidicosso pais. Como se pode
observar, a obesidade esta relacionada as madeinaser e as condicoes efetivas de
vida e saude de sociedades, classes, grupos éumasy que sdo construgdes historicas
e sociais. Entretanto, historicamente, as abordagen prevengcao e controle deste
agravo tém se concentrado basicamente em estmgjiaacionais, comportamentais e
farmacoldgicas. Ainda que essas estratégias possamimportantes no ambito

individual, ndo seréo suficientemente efetivas jpapaevencao e controle da obesidade
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em ambito populacional, se ndo estiverem associadagdidas que contemplem as
diversas dimensdes do ambiente.

Este plano de acdo dara respaldo para que muitbesoprojetos sejam
realizados, proporcionara uma maior interacdo eosrgovens que sofrem com a
obesidade e sedentarismo, espera-se que haja amdegparticipacdo dessas pessoas
gue convivem com este problema e que as duvidamnseanadas através de
informacdes precisas e bem elaboradas; esperavd®ria que as atividades fisicas
propostas sejam bem aceitas e trabalhadas, darsderaolvidos suporte para que
adquiram uma vida de qualidade e habitos saudé®iserspectivas acerca do que seja
uma doencga ou que aspectos levam a sua ocorrémadsformando-a em um problema
a ser prevenido e/ou tratado, variam de acordo asnvisées de mundo, crencas,
comportamentos, percepcoes e atitudes diante dacalodo mal-estar, da dor, e de
outras formas de sofrimento.

As propostas deste plano de acao estao fundamasmadcriacdo de programas
de intervencao, prevencao e conscientizacao, c@lestpas nas escolas, programas de
informacé&o em postos de saude da familia, incergiv@bitos saudaveis atraves dos
meios de comunicacdo e politicas publicas quetawvisem profissionais e programas
de saude que visem o melhoramento do quadro dedadese ma qualidade de vida
que assola a sociedade atual. Assim, as propostasetvencdo na reversao do quadro
de excesso de peso tanto ao nivel populacional tquao cuidado individual,
desenvolvidos pela atencéo basica, devem ser dag@apartir das diversas concepcdes
presentes na sociedade sobre alimentacdo, corpiaade fisica e saude. Nesse
sentido, a estratégia Saude da Familia e o Progilamaentes Comunitarios de Saude
colaboram para a reorganizacdo da Atencdo Basiossihplitando alcancar os
principios de universalidade, equidade, integrdkgaacessibilidade, humanizacao,
responsabilizagdo, vinculo e participacdo socia. piofissionais de saude devem
buscar desenvolver trabalhos educativos que pbisibio resgate da auto-estima, a
visdo critica sobre alimentacéo, sobre a midiappgganda de alimentos, o incentivo
ao movimento, a brincadeira e a incluséo social.

Em suma, torna-se necesséaria a sua articulagdo ucoan rede muito mais
complexa, composta por outros saberes, outrosc¢esne outras instituicbes nao
necessariamente do "setor" saude, ou seja, a liescamterdisciplinaridade e da

intersetorialidade, e essencialmente a busca denes na comunidade e equipamentos
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sociais como associacoes, igrejas, escolas, crechpkementando novas formas de

agir, mesmo em peguenas dimensoes.
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