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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi apresentar uma proposta de intervencdo do
Profissional de Educacéo Fisica para enfrentamento e controle da obesidade, no
Morro das Pedras, regido oeste de Belo horizonte, com o propdsito de promover a
saude e uma melhor qualidade de vida da populacédo atendida. A coleta dos dados
para realizacdo desta proposta de intervengdo utilizou o método de estimativa
rapida. Foram selecionados os seguintes nds criticos para a obesidade: nivel de
informacdo dos usuarios; falta de motivacdo em se manterem ativos e falta de
espacos adequados para o estimulo a pratica da atividade fisica. Baseados nesses
nés criticos foram propostas as seguintes acdes de enfrentamento: palestras, bate-
papos, confeccdo de folhetos informativos; capacitacdes permanentes, atividades
fisicas variadas e motivantes; sensibilizacdo dos setores envolvidos; mobilizacdo da
comunidade para demandar atencao dos governantes.

Palavras chave: Obesidade; Atividade Fisica; Promoc¢éo da Saude.



ABSTRACT

This work aimed to present an intervention proposal by the Physical Education
Professional for coping and control obesity, in Morro das Pedras, the western region
of Belo Horizonte, with the purpose of promoting health and better quality of life of
the population served. The data for the realization of the proposed intervention were
based on the rapid estimation method. We selected the following critical nodes for
obesity: level of information of users, lack of motivation in keeping themselves active
and lack of adequate spaces for stimulating physical activity. Based on the critical
nodes, the following actions to combat obesity were proposed: Lectures, chatting
groups; confection of information brochures; permanent training, varied and
motivating physical activities; raising awareness of the involved sectors; mobilization
of the community in order to draw the governing authorities' attention.

Keywords: Obesity; Physical Activity; Health Promotion.
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1. INTRODUCAO

A obesidade e o sobrepeso vém apresentando um significativo aumento em
todo o mundo, sendo fatores de riscos importantes para varias doencas cronicas
como doencga coronariana, hipertensdo, diabetes tipo 2 e alguns tipos de céancer,
sendo um dos principais fatores que contribuem para a mortalidade e para a carga
global de doencas no mundo, gerando um enorme custo para saude no Brasil
(WHO, 2011; BRASIL, 2012).

Segundo Bahia et al. (2012), os custos totais por ano (entre 2009 e 2011) com
todas as doencas relacionadas ao excesso de peso e a obesidade foram de
aproximadamente US$ 2,1 bilhdes, sendo US$ 1,4 bilhdo (68,4% do custo total)
devido as internacdes e os US$ 679 milhdes dolares devido a procedimentos
ambulatoriais. Foi atribuivel ao excesso de peso e a obesidade, aproximadamente
10% destes custos.

A obesidade é causada pela combinacao entre predisposicédo genética e estilo
de vida. Nesse sentido, a alimentacéo inadequada e a inatividade fisica resultam em
um balanco energético (BE) positivo, o que resulta em aumento do peso corporal
(WHO, 2011).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, cerca de 2,3 bilhdes de
adultos terdo excesso de peso, mais de 700 milhdes serdo obesos em 2015 e que
pelo menos 2,8 milhdes de pessoas morrem no mundo como resultado da
obesidade (WHO, 2011). Ainda segundo dados do VIGITEL (2012), a obesidade
aumentou nos ultimos sete anos no Brasil, de 11,6% para 17,1% da populacdo
adulta.

Mantido esse ritmo de crescimento, o nimero de pessoas com excesso de
peso em dez anos serd 30% da populacao total, padrdo idéntico ao encontrado nos
Estados Unidos, que como o Brasil, jA constitui a obesidade como um sério
problema de saude publica (IBGE, 2010).

Atuando com a pratica da atividade fisica desde 2000, quando ministrava
aulas de natacdo e hidroginéstica, percebi um aumento significativo no nimero de
pessoas com sobrepeso e obesidade. Em 2003 participei do curso de Provisionados
oferecido pela Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
UFMG em parceria com o CREF/6, quando ainda atuando com atividade fisica

ministrada na agua.



Recebia muitos usuérios diagnosticados como obesos e que, por
apresentarem um quadro de complicacGes provenientes da doenca, eram orientados
a pratica de atividade fisica na agua. Essa orientacdo pode ser devido a diminuicédo
do impacto articular, o aumento do retorno venoso devido a pressédo hidrostética,
diminuicdo da frequéncia cardiaca e pressdo arterial, provenientes do exercicio
fisico em meio aquatico (GRAEF; KRUEL, 2006).

No ano de 2009, me formei em Educacao Fisica pelo Centro Universitario de
Belo Horizonte (UNI-BH) jA com uma experiéncia de 9 anos ministrando aulas para
publicos bem variados, de criancas as pessoas idosas, 0 que me possibilitou
conhecer sobre diversas patologias. No mesmo ano fui contratado pela Prefeitura de
Belo Horizonte (PBH), via Secretaria Municipal de Saude (SMSA), para patrticipar do
Programa Academia da Cidade (PAC), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
e Equipe Saude da Familia (ESF), onde continuo em exercicio, agora como efetivo
da rede.

Nestes anos trabalhando diretamente na area da saude, atuando no Morro
das Pedras, regido Oeste de Belo Horizonte, percebi um recorrente adoecimento da
populacdo em decorréncia da obesidade, que devido aos seus varios complicadores
precisava de mais atencdo. Deste modo, percebi a necessidade de minimizar estes
danos por meio de a¢cbes que possam levar a reducdo e ao controle da doenca de
forma efetiva envolvendo varios profissionais. Por se tratar de uma doenca com
causas multifatoriais € de grande valia acdes de ordem multidisciplinar, sendo o
profissional de Educacdo Fisica um importante agente neste quadro, por meio de

acOes com enfoque na promocao da saude.
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1.1 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

Propor um plano de acdo para reducao e controle da obesidade de forma

multidisciplinar na regidao do Morro das Pedras.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar o nimero de usuérios com excesso de peso e obesidade na regido
Morro das Pedras;

e Identificar quais as principais dificuldades relacionadas a perda de peso.

1.2 JUSTIFICATIVA

Para a realizacdo do trabalho foi feito um diagndstico situacional em que a
obesidade se destacou como um fator bastante relevante por se tratar de uma
doenca que pode levar ao aparecimento de varias outras. Diante disso surge a
necessidade de uma acdo para o combate da mesma, por meio de um trabalho
conjunto tanto via equipe do NASF quanto da ESF. O profissional de Educacao
Fisica pode auxiliar no controle desta doenca, estimulando e proporcionando a eles
uma melhor qualidade de vida por meio de acbGes de promocdo da saude,
envolvendo a prética de atividade fisica.

Uma forma de minimizar os agravos relacionados a obesidade seria através
da prética regular de atividade fisica. Uma possibilidade é a elaboracdo de um plano
de acdo que estimule e incentive a pratica habitual de atividades fisicas nesta
populacdo e desperte na mesma a importancia desses habitos, como uma forma de
melhorar as condicbes de saude. Além disso, torna-se relevante despertar nos
gestores a importancia de investimento em espacos proprios para esta pratica por
meio de um trabalho continuo e de qualidade. Os beneficios podem ser tanto a
melhora da saude, quanto a reduc&o dos custos do tratamento dessas doencas nos

cofres publicos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 OBESIDADE

A obesidade de acordo com Fisberg (2006) pode ser considerada como o
acumulo de tecido adiposo, localizado em algumas partes ou em todo o corpo,
causado por disturbios genéticos, metabdlicos ou por alteragdes nutricionais. Ja,
Pévoas (2007) define obesidade como uma doenca caracterizada pelo aumento de
peso devido ao excesso de gordura, que pode ser definida também como o grau de
armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a saude, devido a
relacdo que apresenta com varias complicac6es metabdlicas (WHO, 2011).

O termo obesidade, também chamado de "excesso de peso”, é definido por
Wilmore e Costill (2001) como um peso corporal que excede o peso normal ou
padrdo de uma determinada pessoa, baseando-se na sua altura e constituicao fisica.

Nos adultos, a obesidade é definida como um indice de Massa corporal (IMC)
igual ou superior a 30 kg/m?, mas pode também ser classificada em termos de sua
gravidade, segundo o risco de outras doengas associadas. Dessa forma, classifica-
se a obesidade de grau | quando a faixa de IMC esta entre 30 e 34,9 kg/m?
obesidade de grau Il na faixa de IMC entre 35 e 39,9 kg/m?, obesidade de grau Ill ou
obesidade morbida quando o IMC = 40 kg/m? e denomina-se superobesidade
quando o IMC = 50 kg/m? (OMS, 2007). Destaca-se ainda que na faixa de IMC de 30
a 35 kg/m?, a sobrevivéncia média é reduzida em 2 a 4 anos; em 40 a 45 kg/m? é
reduzida em 8 a 10 anos (LOPEZ, 2009).

Heyward e Stolarczky (2000) sugerem que o valor médio de gordura relativa
tanto para homens quanto para mulheres é de 15% e 23%, considerando valores de
25% para os homens e 32% para as mulheres como sendo valores de risco para
doencas associadas a obesidade.

O que determina de forma imediata se havera ou ndo acumulo de gordura e,
por consequéncia, da obesidade, € o balanco energético, definido como a diferenca
entre a quantidade de energia consumida e a quantidade de energia gasta na
realizacdo das funcgOes vitais e de atividades em geral (BRASIL, 2006). Embora o
fator genético contribua para a ocorréncia da obesidade, é proposto que somente
pequena parcela dos casos de obesidade na atualidade possam ser atribuidos a
esses fatores (WHO, 2011).
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Segundo Kain et al. (2002), as alteracdes socioecondémicas, provenientes da
melhoria das condi¢cdes de vida das populacbes, promoveram uma mudanca nos
habitos de vida, principalmente nos padrdes alimentares, traduzidos no aumento do
consumo de comidas rapidas (a chamada fast-food) e no sedentarismo.

No Brasil, o sobrepeso atinge mais de 30% das criancas entre 5 e 9 anos de
idade, cerca de 20% da populacdo entre 10 e 19 anos e nada menos que 48% das
mulheres e 50,1% dos homens acima de 20 anos, numeros estes que dao a este
fendmeno contornos de epidemia (IBGE, 2010).

Monteiro et al. (2004) encontraram informacfes importantes quanto ao
aumento da prevaléncia da obesidade no Brasil, principalmente quando se considera
gue este aumento, apesar de estar distribuido em todos os estratos econémicos da
sociedade, é proporcionalmente mais elevado nas familias de baixa renda.

A explicagdo para este fenOmeno de maior crescimento da obesidade nas
populacdes menos favorecidas deve-se principalmente a mudanca do seu padrao
alimentar com o aumento da ingestdo de gorduras, fenbmeno comum aos paises
emergentes, chamado de transi¢cao nutricional (MONTEIRO et al., 2004), propiciado
por uma maior capacidade de compra de diversos tipos de alimentos, entre eles os
industrializados e mais gordurosos.

A partir do momento em que a obesidade se instala, o problema deixa de ser
simplesmente estético, ficando o paciente numa situacao de permanente risco, que
aumenta proporcionalmente de acordo com o grau da obesidade (POVOAS, 2007).
Isso porque o quadro da obesidade pode desencadear varias patologias como
diabetes tipo 2, sindrome metabdlica, esteatose hepatica, canceres, entre outras
(BOSE, 2008).

Segundo Cole et al. (2000), o aumento da prevaléncia de obesidade é
responsavel pelo aumento da morbidade e mortalidade, com implicacdes na
comunidade, na familia e no individuo. Assim, devido a estes riscos, a obesidade
tornou-se ndo s6 uma doenca como também um sério problema de saude publica,
principalmente pela alimentacdo incorreta da populacdo e pelo seu baixo gasto
energético devido ao aumento do sedentarismo.

A obesidade deve ser prevenida desde o nascimento, pois 0 ganho de peso
acima do esperado aumenta o numero de células adiposas e favorece o

aparecimento de obesidade na idade adulta. Sendo assim, dificiimente teréo
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problemas com o excesso de peso, aquelas familias que possuem um habito de vida
mais saudavel (FISBERG, 2004).

Portanto, ao estudar a obesidade e toda sua evolucéo, é importante que haja
definicdo de prioridades e estratégias de acBes de Saude Publica, principalmente
aguelas voltadas para a prevencdo e o controle das doencas crénicas. Destacando
as acOes educativas em alimentacdo, nutricdo e praticas de atividades fisicas que
alcancem de forma eficaz todas as camadas sociais da populagcdo (MONTEIRO et
al., 2004).

2.2 ATIVIDADE FISICA E OBESIDADE

Segundo o ACSM (2010) a Atividade Fisica é definida como qualquer
movimento corporal, que resulta em um aumento substancial em relacdo ao
dispéndio de energia em repouso. Ja o exercicio fisico € um tipo de atividade fisica
gue consiste em um movimento corporal sistematizado, planejado, estruturado e
repetitivo, realizado para aprimorar ou manter um ou mais componentes da aptidao
fisica. Representa ainda, um subgrupo de atividade fisica planejada com a finalidade
de manter o condicionamento (WILMORE; COSTILL, 2003).

A populacdo tornou-se mais sedentaria, o que resulta em alteracdes na
composicdo corporal, principalmente no aumento de gordura, isto devido ao declinio
progressivo da atividade fisica, motivado pelo processo de desenvolvimento e
modernizacao das sociedades (SWAROWSKY, 2012).

Estudos epidemioldgicos indicam que grande parcela da populacdo néo
atinge as recomendacdes atuais quanto a pratica de atividade fisica (HALLAL et al.,
2005). A Organizacdo Mundial da Saude diante desse quadro incluiu a atividade
fisica na agenda mundial de saude publica, langando a Estratégia Global de
Alimentacédo, Atividade Fisica e Saude.

Durante a atividade fisica, a energia gasta depende da duracdo e da
intensidade desta, e corresponde ao maior efeito sobre o consumo de energia
humana, uma vez que é possivel gerar taxas metabodlicas dez vezes superiores aos
valores de repouso durante um exercicio com participagdo de grandes grupos
musculares (MCARDLE; KATCH; KATCH, 1992).

Os autores Ciolac (2004) e Damaso (2001), ressaltam que a pratica do

exercicio fisico diminui o risco de doenca arterial coronaria em um terco, pois,
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melhora a capacidade cardiorrespiratoria bem como a acdo favoravel sobre os
fatores de risco como a tolerancia a glicose, a obesidade e sensibilidade do
miocardio as catecolaminas, além de contribuir para a reducdo dos niveis do
estresse do individuo.

Segundo as recomendacdes do ACSM (2010), para ser considerado ativo é
necessario realizar atividade fisica de intensidade moderada 30 minutos por dia,
cinco dias por semana ou realizar exercicios aerobios de alta intensidade 20 minutos
por dia, trés dias por semana e realizar de 8 a 10 exercicios resistidos (musculagéo),
com 1 série entre 8 a 12 repeticBes por exercicio, 2 vezes por semana.

A atividade fisica € um fator determinante do gasto de energia e, portanto, do
balanco energético e do controle de peso. Mesmo que no inicio do treinamento o
individuo alcance apenas um nivel de atividade fisica leve, ao deixar de ser
sedentario j& obtém resultados positivos quanto a melhoria na qualidade de vida e
do bem estar geral, além de resultados especificos em relacédo aos riscos de saude
e ao controle das co-morbidades (ACSM, 2010).

Segundo Prado e Dantas (2003) o treinamento, por meio de exercicios
aerébios de baixa intensidade e longa duracdo, aumenta progressivamente a
utilizacdo de acidos graxos como substrato energético, a sua disponibilidade e a
capacidade oxidativa das fibras musculares, assim o exercicio aerobio acelera a
perda de massa gorda devido ao aumento da capacidade de oxidacédo de acidos

graxos livres nas células musculares (AGELL et al., 2002). Ainda segundo o autor:

A pratica de exercicio fisico apresenta aspectos relacionados ao efeito
agudo e também crénico sobre a mobilizagdo e utilizacdo de gordura, que
influenciam o emagrecimento. Além do efeito direto no gasto caldrico, a
atividade fisica mantém o metabolismo aumentado por um longo periodo
apos a sua execucdo. Isso significa dizer que, mesmo apds o exercicio, a
mobilizacdo e oxidagdo de lipides permanece aumentada. Porém, os
principais efeitos do treinamento fisico no controle do peso corporal séo
obtidos cronicamente. Alguns efeitos de grande importancia se referem ao
aumento da atividade da enzima lipase hormonio sensivel (enzima
responsavel pela maior mobilizacdo de lipides no tecido adiposo) e ao
aumento da densidade mitocondrial, potencializando a oxidagéo de lipides,
favorecendo assim o emagrecimento (AGELL et al., 2002, p,92).

E preciso ter em mente que para a perda ou manutencio do peso corporal
podem ser necesséarios mais de 60 minutos de exercicio fisico. A recomendacao de

30 minutos visa a maioria da populagédo adulta e objetiva manter a saude e reduzir
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os riscos de doencgas cronicas, jA as orientagbes para aquelas pessoas que estdo
com sobrepeso ou obesidade sédo ainda maiores (ACSM, 2010).

De acordo com ACSM (2010), a associacdo da pratica de 150/250
minutos/semana de exercicio fisico moderado e uma dieta hipocal6rica podem
proporcionar uma maior perda de peso do que somente a dieta. Ainda, pessoas com
sobrepeso ou obesas devem fazer mais de 250 minutos/semana com intensidade
moderada para perda ou manutencao do peso corporal, sendo recomendada ainda a
musculacdo como parte integrante de um programa de exercicios fisicos, para
aumentar a massa magra e reduzir ainda mais os problemas de saude.

Ainda que a pratica dos exercicios fisicos esteja em grande evidéncia na
midia, o sedentarismo continua sendo um dos principais obstaculos para sua
realizacdo. Os fatores que levam ao sedentarismo sdo variados. Algumas pessoas
relatam falta de tempo para realizar exercicios fisicos devido ao grande nimero de
obrigacdes do dia a dia. H4 também a presenca constante dos mais variados itens
de conforto que parecem contribuir de forma significativa para a diminuicdo do gasto
energético, como os controles remotos e os telefones celulares (KING et al., 2000).
O habito de ver televisdo e as horas em frente ao computador "navegando" na
internet sdo outros fatores que aumentam o sedentarismo. Ewing e Cervero (2001)
relatam que as populacdes de mais baixa renda estariam mais vulneraveis ao
sedentarismo e a obesidade uma vez que a mobilidade urbana das mesmas séo
limitadas e, aliado a isso, had a questdo da falta de seguranca e altos indices de

violéncia nos bairros em que vivem.
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3. METODOLOGIA

Foi realizado o diagndstico situacional no Morro das Pedras, regido Oeste de
Belo Horizonte, especificamente a area adscrita do Centro de Saude Vila Leonina,
para definicdo e criacdo das agbes a serem implantadas com o intuito de enfrentar
os problemas identificados. O método adotado foi o da estimativa rapida, em que foi
realizada a observacéo da regido e também verificacdo de registros existentes no
local, bem como entrevistas com usuarios e lideres da comunidade (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

A partir do problema priorizado da obesidade, realizou-se uma revisao de
literatura por meio de uma pesquisa bibliografica nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico referente aos possiveis
motivos e consequéncias do ndo controle dessa doenca, bem como dos beneficios
de se manter uma boa alimentacdo e a atividade fisica regular. Foram utilizadas
palavras chaves como “atividade fisica”, “obesidade”, “atividade fisica e obesidade”.
Foram priorizados os trabalhos publicados nos ultimos 5 anos.

A partir das informacgfes contidas no diagnostico situacional bem como na
revisdo de literatura, foi sugerido um plano de acdo para o possivel controle das
condicBes que levam a obesidade, tendo como principais atores 0s usuarios e o

apoio dos profissionais da ESF e do NASF.
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4. CARACTERIZACAO DO AMBIENTE

De acordo com a realidade mundial em que o sobrepeso e a obesidade vem
aumentando a cada ano, um novo perfil de usuarios se apresenta nas filas das
Unidades Basicas de Saude (UBS), em sua maioria acometidos pelas doencas
cronico-degenerativas, sendo necessaria uma intervencdo por meio de acdes de
promocdo da saude como incentivo a pratica de atividade fisica e alimentacdo
saudavel.

No Morro das Pedras, periferia da regiao Oeste de Belo Horizonte, esta
situacdo nao é diferente. Além disso, o perfil populacional ndo se distancia do perfil
mundial, ou seja, a populacdo desta regido também se apresenta acima do peso
considerado ideal.

De acordo com dados coletados através do SIAB e controles das ESF, 80%
dos usuérios apresentam algum fator que leva ao aumento do Risco Cardiovascular
como: Hipertenséo 35%, Obesidade 32%, Diabetes 23%.

Com relacdo a demanda no atendimento prestado na UBS em questéo,
encontra-se na sequéncia os casos mais recebidos: Hipertensao Arterial Sistémica,
obesidade, Diabetes, saude mental e drogas.

O aglomerado do Morro das Pedras é formado por sete vilas: Antena, Santa
Sofia, S&o Jorge |, Il, Ill, Leonina e Pantanal. Reune, atualmente, cerca de 25 (vinte
e cinco) mil habitantes, distribuidos em 5.100 domicilios, numa area de 820 mil
metros quadrados. A topografia da regido é muito acidentada, apresentando raros e
descontinuos trechos de declividade suave.

Atualmente, as vilas estdo quase totalmente urbanizadas e os moradores
podem contar com escolas, creches, transporte coletivo, postos médicos e policiais.
A comunidade é atendida por varios programas sociais, dentre eles o CEVAE Morro
das Pedras, o Fica Vivo (da Secretaria de Defesa Social), Mediacdo de Conflitos,
Academia da Cidade, Ensino de Jovens e Adultos, Oficinas de artesanato, Arte da
Saude, Oficina de Danca Hip Hop, Oficina de Capoeira, Oficina de Grafite, entre
outros. Apesar das conquistas, os moradores ainda tém motivos para reclamar da
assisténcia publica. De acordo com relatos da propria comunidade ainda é precéria

a questao do saneamento basico, iluminacdo publica e seguranca.
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A estrutura de saneamento basico na comunidade deixa muito a desejar
principalmente a coleta de lixo. Parte da comunidade vive em moradias bastante
precarias.

Devido a questdo das drogas e alcool, o local é considerado muito violento e
muitas familias sofrem com mortes e prisées de filhos e netos. Ainda assim, o Morro
das Pedras é um local de grande riqueza cultural, contando com festas tradicionais e
artistas conhecidos na cidade.

De acordo com levantamentos, realizado pela Companhia Urbanizadora e de
Habitacdo de Belo Horizonte (URBEL) em 2004, 35,7% das familias do Aglomerado
do Morro das Pedras possuem renda inferior a dois salarios minimos, 35% de até
dois salarios minimos, 13,5% de dois a trés salarios minimos e 15,8% de trés a cinco
salarios minimos. Quanto a situacdo ocupacional, 40% dos responséaveis pela
familia sdo aposentados, pensionistas ou trabalhadores do setor informal; 40% tém
emprego formal e 20% sdo desempregados.

Com relacdo a escolaridade, 54,4% dos responsaveis por domicilios tém
ensino fundamental incompleto e 24,4% o fundamental completo; 7,8% tém ensino
médio; e 11,7% sdo analfabetos. Aproximadamente 61% das familias moram no
aglomerado ha mais de 20 anos e mais de 75% dos imdveis ndo possuem escritura.
A maior parte das casas € de alvenaria e 80% das residéncias € ligada a rede de
esgoto oficial.

O Morro das Pedras estd passando por uma reestruturacdo do sistema
habitacional, havendo remocéao de 1.560 familias que moram em trechos onde serao
executadas obras em areas de risco geologico e de preservacdo ambiental; 736
familias serdo reassentadas em prédios de apartamentos, de 2 e 3 quartos,
distribuidos em 92 blocos com 8 apartamentos, que serdo construidos pela
Prefeitura no préprio aglomerado. Ainda, 824 familias serdo reassentadas por
intermédio do Proas (Programa de Remocdo e Reassentamento de Familias em
Funcédo de Risco ou Obras Publicas), seja indicando um novo imovel, na capital ou
regido metropolitana, a ser vistoriado pela URBEL, ou através de indenizacdo da
benfeitoria em dinheiro para que 0s mesmos possam procurar e comprar o imovel de
seu interesse e condigao.

A UBS onde sou lotado € a Vila Leonina, que a pouco terminou uma reforma
de ampliacédo e estd novamente tendo o atendimento (funcionamento) reorganizado

devido a mais uma obra de ampliacdo e reparo, melhorando o possibilidade de
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espacos para atuacdo. Conta com 5 ESF com 21 ACS, atendendo em torno de
20.000 usuarios, uma equipe do NASF com Educador Fisico, Fisioterapeuta,
Terapeuta Ocupacional, Psicologa, Fonoaldidloga, Farmacéutica e Assistente Social,
contando ao todo com cerca de 90 profissionais de diversas atuacgoes.

As causas da precaria situacdo de moradia podem ser justificadas devido as
poucas politicas publicas oferecidas, apesar de que uma parte da regido ja esteja
sendo reformulada, mas ainda faltam muitas outras a passarem por este mesmo
processo. O baixo nivel educacional da populacdo e o0 baixo empenho e
envolvimento do setor publico resultam na carente situacao de saide dos mesmos.

A falta de locais adequados para que a populacéo possa praticar caminhadas,
ginasticas e realizar atividades de lazer € uma realidade, somado a falta de

seguranca devido ao alto indice de violéncia.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Para que uma politica de saude seja efetiva, é importante que se criem
medidas abrangentes com o intuito de diminuir o impacto negativo dos diferentes
fatores de risco sobre a populagéo adscrita.

Se tratando do combate a obesidade, a ideia vigente é de que o aumento
moderado nos niveis de atividade fisica dos individuos aliado a orientacédo para uma
alimentacdo saudavel resulte em melhora significativa sobre a saude e qualidade de
vida desta populagdo como um todo.

Com o plano de acdo aqui proposto, por meio dos projetos "Viva Leve", "O
Grande Perdedor" e "Mexa-se", acredita-se que seja possivel minimizar o problema
da obesidade na regido do Morro das Pedras, em especifico a populacdo atendida
pela Unidade Basica de Saude Vila Leonina, por ser o local onde sou lotado e tenho
uma maior atuacao.

A regido em questdo necessita de atencdo, ndo s6 no que se refere a
obesidade, mas na satde geral e promocéo da qualidade de vida. E importante que
todos os profissionais de saude se envolvam e se comprometam em incentivar a
pratica de atividade fisica, a uma boa alimentacdo para que as acdes possam ter
uma maior possibilidade de sucesso e consequentemente a diminuicdo da enorme
demanda de usuéarios com problemas oriundos das doencas crbnicas nao
transmissiveis.

Embora o foco do presente estudo sejam os adultos, a orientacdo as criancas
e aos jovens deve ser contemplada por outros planos de acéo, pois, a intervencéo
nesses periodos da vida semeiam habitos que serdo levados para o futuro, fazendo
com que, quando adultos, esses jovens venham a ser multiplicadores de bons
habitos, atuando direta e/ou indiretamente em questdes ligadas a obesidade.

A implantacdo de um plano de intervencdo ndo é tdo simples, por haver a
necessidade de envolvimento politico, de questbes organizacionais e financeiras.
Deste modo é fundamental que seja muito bem estruturado e considere a
necessidade real advinda do publico envolvido nesta atuacdo e do contexto da
regiao.

A possibilidade de sucesso deste plano de agéo vai depender da atuagéo de
todos os atores envolvidos, pois este trabalho € uma acéo coletiva. Dessa forma, € o

agente de saude se torna peca fundamental neste processo, recomendando,
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orientando e estimulando, sendo um facilitador para que um estilo de vida mais ativo

seja adotado pela populacéao.
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