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RESUMO

Este estudo teve como objetivo elaborar um plano de acéo para motivar os obesos e
portadores de sobrepeso da ESF Vila a adotarem hébitos saudaveis de vida como
forma de minimizar os efeitos negativos da obesidade e melhorar a qualidade de
vida. Neste estudo foram selecionados o0s seguintes ndés criticos: nivel de
informacéo; alimentacdo inadequada; estilo de vida sedentario e; processo de
trabalho inadequado da equipe. Baseado nesses nds criticos foram propostas as
seguintes acdes de enfrentamento: palestras com objetivo de informar sobre os
fatores de risco associados a obesidade e sobre habitos saudaveis de alimentacéo;
criacdo de grupos de caminhada para reduzir o numero de sedentarios e
implantacéo de acdes de monitoramento dos portadores de sobrepeso e obesidade
para um melhor acompanhamento dos mesmos.

Palavras chave: obesidade, sobrepeso, habitos de vida, atencéo primaria.



ABSTRACT

The purpose of this study was to develop an action plan to motivate obese and
overweight people in the Vila Family Health Strategy (FHS) to adopt healthy lifestyle
habits in order to minimize the negative effects of obesity and improve the quality of
life. In this study we selected the following critical node: information level; inadequate
nutrition; sedentary lifestyle; improper work process of family health team. Based on
these critical nodes were proposed the following actions to oppose: lectures in order
to inform about obesity risk factors and healthy eating habits; creating “walking”
groups to reduce the number of sedentary people; and implementation of measures
for monitoring overweight and obesity for better counseling.

Keywords: obesity, overweight, lifestyle, primary attention.
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1 INTRODUCAO

Iniciei minha trajetéria profissional na area da Saude no ano de 2009 no
Programa Saude da Familia na cidade de Gouveia, Minas Gerais, mas atualmente
resido e trabalho na Vila Alexandre Mascarenhas, zona rural de Gouveia. A insercao
nessa area proporcionou-me vivenciar o processo de trabalho de uma Equipe de
Saude da Familia e resolvi ingressar em 2011 no curso de Especializacdo em
Atencdo Béasica em Saude da Familia (CEABSF), oferecido pela Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) como forma de buscar mais conhecimento e
melhorar minha atuacdo dentro da equipe. Durante a disciplina “Planejamento e
avaliacao das agdes em saude” realizei um diagnéstico situacional da area de
abrangéncia da ESF Vila e percebi um elevado niamero de pessoas obesas e com
sobrepeso.

A obesidade pode ser definida como uma doenca caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, sendo consequéncia de um balanco
energético positivo (LESSA; MONTENEGRO, 2008). Os dois aspectos mais
apresentados como relacionados a um quadro de balanco energético positivo tém
sido mudancas no consumo alimentar e reducéo da atividade fisica (GARCIA, 1997).
Desta forma, fica claro o papel dos aspectos socioculturais nesta determinacgéo.

A obesidade tornou-se um problema de saude publica, uma vez que suas
consequéncias para a saude sdo muitas (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010).
Sendo assim, como a Atencdo Basica caracteriza-se por desenvolver um conjunto
de acbes que abrangem promocdo, prevencdo, diagnéstico, tratamento e
reabilitacdo, identifiqguei a necessidade de uma abordagem diferenciada aos obesos
e portadores de sobrepeso da ESF Vila para que os mesmos adquiram habitos
saudaveis de vida como forma de minimizar os efeitos negativos da obesidade e

melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

1.1Justificativa

A pratica de um trabalho objetivo e continuo dentro de cada equipe de
ESF na conscientizacdo de habitos saudaveis torna-se primordial e auxilia na
promo¢do de uma melhor qualidade de vida. Este estudo proporcionard aos

profissionais de saude subsidios para planejar e implementar acdes efetivas que
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promovam uma assisténcia ampla e direcionada para a necessidade dos obesos e
portadores de sobrepeso. Este estudo auxiliara ainda na reflexdo sobre o cuidado e
acompanhamento dos usuarios obesos e com sobrepeso da ESF Vila, sendo a
equipe interdisciplinar e o NASF colaboradores importantes para oferecer aos
usuérios e/ou comunidade uma visdo sistémica, dando-lhes motivagdo para adotar

mudancas nos habitos de vida e adeséo ao tratamento.

1.2 Objetivo

Elaborar um plano de acdo para motivar os obesos e portadores de
sobrepeso da ESF Vila a adotarem habitos saudaveis de vida como forma de
minimizar os efeitos negativos da obesidade e melhorar a qualidade de vida dos

mesmos.

1.3 Metodologia

Em um primeiro momento realizou-se o diagndstico situacional da area de
abrangéncia da ESF Vila para identificar os principais problemas e definir as a¢c0es a
serem realizadas. Através do diagnostico situacional foi selecionado como principal
problema o elevado nimero de pessoas obesas e portadoras de sobrepeso.

Posteriormente a identificacdo do principal problema foi realizado um
levantamento bibliogréfico através de literatura correspondente ao periodo de 1997 a
2011, utilizando-se de revisao narrativa como orientadora do estudo que segundo
Cordeiro et al. (2007) apresenta uma tematica mais aberta e ndo parte de uma
guestdo especifica bem definida, ndo exigindo um protocolo rigido para sua
confeccdo; a busca das fontes ndo é pré-determinada e especifica, sendo
frequentemente menos abrangente.

O embasamento recorrido corresponde a artigos cientificos levantados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
na base de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude
(LILACS), bem como, manuais da Sociedade Brasileira de Endocrinologia, Cadernos

de Atencéo Basica do Ministério da Saude, entre outros. Para tal foram utilizados os
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seguintes descritores: obesidade, salude publica, estratégia salude da familia,
nutricdo e atividade fisica.

Com as informacdes do diagndstico situacional e da revisao de literatura
foi proposto um plano de acdo para motivar os obesos da ESF Vila a adotarem

habitos saudaveis de vida.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Obesidade e seus fatores de risco

Pode-se definir obesidade como uma patologia caracterizada pelo
excesso de gordura, resultando na perda da qualidade de vida e diminuindo a
longevidade (MANCILHA; ALBERTO, 2001; SMELTZER; BARE, 2005).

O Brasil, assim como os demais paises em desenvolvimento, tem
apresentado um quadro de evolucdo do excesso de peso de sua populacéo
(FERREIRA, 2003). Isso se deve aos novos padrdes de vida e habitos adquiridos
pelas pessoas, principalmente nas grandes cidades. H4 um novo perfil, portanto, da
populacao brasileira devido ao processo de urbanizacdo, o que determina mudancas
nos padrbes de comportamento, principalmente os alimentares e o sedentarismo
(FERREIRA, 2003). Coutinho (2008) coloca também como fatores desencadeadores
da obesidade no Brasil: a entrada da mulher no mercado de trabalho, o ritmo cada
dia mais acelerado das cidades onde se perde muito tempo nos deslocamentos
diarios, o uso indiscriminado dos alimentos ricos em gorduras saturadas e pobres
em fibras e vitaminas e o crescimento do consumo das refei¢cdes rapidas tipo fast
food. JA& Mendonga et al. (2010) afirmam que a obesidade pode ser desencadeada
por fatores como reducdo da atividade fisica, maior consumo de alimentos ricos em
acucares e gorduras saturadas.

Estudos em paises desenvolvidos tem mostrado que os grupos de menor
renda e escolaridade tém maiores riscos de sobrepeso e obesidade (GUTIERREZ-
FISAC et al., 2002; TORRANCE; HOOPER; REEDER, 2002). O estudo de
Teichmann et al. (2006) realizado com 981 mulheres de 20 a 60 anos de idade do

Rio Grande do Sul também apresenta resultados semelhantes.

2.2 Obesidade e co-morbidades

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) tém aumentado a niveis
alarmantes nos ultimos anos e a obesidade destaca-se por ser uma doenga cronica
e também por poder contribuir para o surgimento de outras doencas cronicas,
desencadeando uma diminui¢cdo na qualidade de vida (ADES; KERBAUY, 2002). O
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sobrepeso por si ndo tem efeito imediato no desenvolvimento de doencas cronicas,
porém a historia de excesso de peso pode contribuir para variagdes nos riscos a
salde (BRASIL, 2006).

As doencas relacionadas com a obesidade podem ser classificadas em
dois grupos. O primeiro grupo resulta de alteracdes metabdlicas relacionadas ao
excesso de gordura, incluindo diabetes tipo 2, hipertensédo arterial, doencas
cardiovascular, etc. O segundo grupo vem do risco do aumento da massa de peso
em si incluindo a osteoartrite, apneia do sono, estigma socio-psicolégico da
obesidade, etc. (GELONEZE; GELONEZE; TAMBASCIA, 2007).

As DCNT por serem de longa duragao sao as que mais exigem acoes dos
servicos de satde desencadeando no Brasil uma sobrecarga ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Estima-se que os gastos do Ministério da Saude com ambulatério,
plantdes e internacdes em decorréncia das DCNT sejam de aproximadamente 7,6
bilhdes de reais por ano.

Abaixo seréo apresentadas algumas doencgas que apresentam como fator

de risco a obesidade:

Diabetes mellitus tipo 2

O diabetes tipo 2 é uma doenca metabdlica complexa, multifatorial que
afeta a qualidade e o estilo de vida dos acometidos podendo levar a uma reducéo na
expectativa de vida dos mesmos (LYRA et al., 2006).

A relacdo entre obesidade e diabetes tipo 2 ja estd bem estabelecida
(SILVEIRA, 2003). A obesidade tem sido apontada como um dos principais fatores
de risco para o diabetes tipo 2. A obesidade e o sobrepeso estdo presentes na
maioria dos pacientes diabéticos tipo 2 (ESCOBAR, 2009). De acordo com
Blackburn (2002) aproximadamente 80% das pessoas com diabetes tipo 2 tem
sobrepeso ou obesidade. Além disso, o risco de pessoas obesas ficarem diabéticas
aumenta em 50%, quando o indice de massa corporal (IMC) esta entre 33 e 35
kg/m? (SILVEIRA, 2003).
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Hipertensao arterial

A hipertensao arterial € uma condicao clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA) (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Obesidade e hipertensao arterial estdo intimamente relacionadas, sendo a
prevaléncia de hipertensdo aproximadamente 50% maior nos individuos obesos. De
fato, verifica-se que a prevaléncia de obesidade entre individuos hipertensos é
consideravelmente maior quando comparada aos normotensos (FERREIRA;
ZANELA, 2000).

Sindrome Metabodlica

A sindrome metabdlica € um distarbio com etiologia multifatorial, de
origem enddcrino-metabodlica e consequéncias cardiovasculares. A sindrome
metabdlica ainda tem definicdo e critérios diagndsticos questionaveis, entretanto
sabe-se que a patologia se fundamenta na deposicdo central de gorduras e a
resisténcia a insulina que esta caracteristica ocasiona (SBC, 2005).

De acordo ainda com Grundy et al. (2005) ainda néo se estabeleceu uma
causa Unica ou multiplas causas para o desenvolvimento da sindrome metabdlica,
mas sabe-se que a obesidade abdominal e a resisténcia a insulina parecem ter um

papel fundamental na génese desta sindrome.

Doenca Cardiovascular (DCV)

A obesidade é fator de risco independente para DCV, incluindo doenca
arterial coronariana (DAC), infarto do miocéardio (IM), angina, insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), acidente vascular cerebral, hipertenséo e fibrilagcao atrial (MELO,
2011).

O acumulo de gordura na regido abdominal caracteriza a obesidade
central ou visceral e é considerado um grave fator de risco cardiovascular
(OLIVEIRA; COSTA; RIBEIRO, 2008). A obesidade visceral esta associada a uma
maior mortalidade que a obesidade periférica (GOMES et al., 2010). A causa dessa
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diferenca se deve ao fato do tecido adiposo visceral ser metabolicamente mais ativo
do que o tecido adiposo subcutaneo (GOMES et al., 2010).

Ansiedade

A obesidade esta relacionada a fatores psicolégicos como o controle, a
percepcédo de si, a ansiedade e o desenvolvimento emocional (CATANEO et al.,
2005).

A ansiedade, por exemplo, pode tornar-se patolégica quando é
desproporcional a situacdo que a desencadeia. O estado de ansiedade é
conceituado como um estado emocional transitério ou condicdo do organismo
humano que é caracterizada por sentimentos desagradaveis de tenséo e apreensao,
conscientemente percebidos e por aumento na atividade do sistema nervoso
auténomo (CATANEO et al., 2005).

Individuos que sofrem de obesidade tendem a se auto depreciar, comem
por compulséo, expressam desespero interior, ficando em sofrimento, pois falta na
maioria das vezes sentir o verdadeiro prazer de viver a vida (BERNARDI,
CICHELERO; VITOLO, 2005). As alteracfes psicoldgicas e psiquicas estao ligadas
aos fatores comportamentais resultando na falta de adaptacdes sociais,
desenvolvendo transtornos psicoldgicos, tais como a baixa autoestima, o comer
compulsivo, irritabilidade (ADES; KERBAUY, 2002).

2.3 Diagnostico da obesidade

Existem varios métodos que permitem estimar com precisdo a quantidade
total de gordura corporal. As medidas antropométricas sdo muito utilizadas em
funcdo da possibilidade de aplicacdo em grandes grupos, pela rapidez, pelo baixo
custo operacional e também por ser um método néo invasivo. Os mais utilizados
sdo: indice de massa corporal (IMC), relacdo cintura-quadril (RCQ) e circunferéncia
da cintura (CC) (DUMITH; DOMINGUES; GIGANTE, 2009). Além das medidas
antropometricas, a quantidade de tecido adiposo pode ser medida precisamente por

tomografia computadorizada e com precisdo satisfatéria através do método de
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bioimpedancia (MANCINI, 2001). Abaixo serdo apresentados alguns dos métodos

utilizados para estimar a quantidade de gordura corporal.

indice de massa corporal (IMC)

O IMC é uma medida que relaciona peso e altura apresentando boa
correlacdo com a quantidade de gordura corporal. O IMC é calculado através da
divisdo do peso em kg pela altura em m? (VELASQUEZ-MELENDEZ; PIMENTA;
KAC, 2004). O diagnostico da obesidade é definido através de um indice de massa
corporal (IMC) = 30 kg/m?.

Embora o IMC permita uma avaliacdo bastante rapida e pratica da
obesidade € importante lembrar que esse exame possui limitacdes, os individuos
muito musculosos, por exemplo, podem apresentar IMC falso elevado. Esses
fatores, entretanto, sdo facilmente avaliados durante o exame clinico do individuo
(MANCINI, 2001).

Relacao Cintura Quadril (RCQ)

A RCQ é uma medida que relaciona circunferéncia da cintura (CC) e
circunferéncia do quadril (CQ). O calculo é obtido pela divisdo das medidas dos
perimetros da cintura e do quadril (BOUCHARD, 2003).

Para a interpretacao correta dos resultados obtidos recorre-se a valores
de referéncia que indicam o risco de acordo com a idade e género do individuo
(COSTA, 2001). Nao ha consenso sobre a definicdo do que seja uma RCQ elevada.
O ponto de corte mais utilizado para homens é (>1,00) e o ponto de corte mais
utilizado para mulheres é (>0,80) (PEREIRA; SICHIERI; MARINS, 1999).

Circunferéncia da Cintura (CC)

A circunferéncia da cintura € uma medida simples capaz de indicar
obesidade abdominal e pode auxiliar de maneira efetiva na identificacdo de
individuos com aumento de risco as doengas cardiovasculares (CAMARNEIRO,
2011).
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A CC deve ser obtida com a fita métrica na posi¢éo horizontal diretamente
sobre a pele, tendo como ponto de referéncia anatdbmica a parte mais estreita do
tronco, no nivel da cintura natural entre as costelas e a crista iliaca. A fita deve ser

aplicada firmemente nessa regido e a medida feita ao final de uma expiracdo normal.

Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada é um método que utiliza radiacéo ionizante
com cortes programados a partir da radiografia digital, com espessura e incremento
previamente determinados. A utilizacdo desse método na avaliagdo de individuos
obesos favorece a resolucdo de imagens, pois evidencia detalhes e evita a
sobreposicao de estruturas nos diferentes segmentos corporeos. Deve-se enfatizar,
entretanto, que apresenta maior custo que os exames radiolégicos convencionais
(MANCINI, 2001).

Bioimpedancia

A bioimpedancia elétrica tem sido uma boa opcdo na avaliacdo da
gordura corporal, podendo trabalhar com equipamentos néo invasivos, portateis, de
facil manuseio, viavel para a pratica clinica (KYLE et al., 2004). Sua utilizacdo, que
tem como finalidade determinar o fracionamento da composi¢cdo corporal
(EICKEMBERG et al. ,2011).

A transmissdo da corrente elétrica pelo corpo se da, geralmente, por
qguatro sensores metalicos (modelo tetrapolar) que, em contato com as maos e/ou
pés, registram a impedancia dos segmentos corporais entre 0s membros superiores
e o tronco, ou somente entre 0s membros inferiores, ou ainda entre 0os membros
superiores e os inferiores (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

2.4 Tratamento da obesidade
Atualmente existem varios tratamentos para obesidade, incluindo dietas

balanceadas, exercicios fisicos, modificacdo comportamental e tratamento com
drogas e cirurgias (HALPERN; MANCINI, 2000).
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Os medicamentos para reducdo e controle de peso s6 devem ser
utilizados com prescricdo médica juntamente com alimentagcdo balanceada e
exercicios fisicos. Ressalta-se que a obesidade ndo tem cura. Se o individuo néo
alterar seus habitos alimentares e estilo de vida, podera ocorrer recuperacao do
peso (SMELTZER; BARE 2005).

A diminuicdo da ingestdo alimentar representa parte fundamental do
tratamento do individuo com obesidade (GELONEZE; GELONEZE; TAMBASCIA,
2007). A ingestdo de alimentos deve ser avaliada facilitando a identificacdo das
necessidades individuais de cada pessoa, promovendo atencdo sistémica na
adequacao nutricional, tamanho das porcdes, fracionamento dos alimentos e
frequéncia das refeicbes (SMELTZER; BARE, 2005). Dietas saudaveis sao eficazes
e permitem uma perda de peso gradual mantendo-o reduzido por um periodo de
tempo maior (BRASIL, 2006).

Exercicios fisicos como caminhar, pedalar, andar com o cdo por 30
minutos ou mais, na maior parte dos dias da semana, eleva o gasto de energia
reduzindo assim o peso. Os exercicios fisicos associados a dieta balanceada
proporciona perda de peso saudavel. Essa combinagdo € mais eficaz que um
desses métodos usados individualmente (FERREIRA et al., 2006).

O exercicio fisico e a alimentacdo saudavel desencadeiam além do
emagrecimento, melhor controle da pressdo sanguinea, melhores indices de
colesterol e triglicerideos no sangue, melhora da autoestima e do sono e melhor

controle da glicemia nos casos de diabéticos (DANTAS et al., 2009).
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3 PROPOSTA DE INTERVENCAO

3.1 Territério

Vila Alexandre Mascarenhas, distrito de Gouveia- MG, situada no Vale do
Jequitinhonha, possui uma populacdo de 1500 habitantes. O municipio tem como
principais atividades econdmicas, a agropecuaria e o extrativismo. Vila Alexandre
Mascarenhas esté localizada a aproximadamente 240 km da capital mineira e possui
clima agradavel. Sua vegetacdo predominante € o cerrado, com arvores e galhos
tortuosos. O abastecimento de agua na comunidade ocorre através de pocos
artesianos sem utilizacao de tratamento. Toda a populacdo utiliza fossa séptica para
finalizacdo de residuos sanitarios. A prefeitura de Gouveia realiza a coleta de
residuos solidos em média trés vezes por semana. A concessionaria responsavel
pelo fornecimento de energia elétrica € a CEMIG (PREFEITURA MUNICIPAL DE
GOUVEIA, 2013).

3.2 Unidade de Saude da Familia de Vila Alexandre Mascarenhas

A unidade de saude da familia de Vila Alexandre Mascarenhas foi
inaugurada ha cinco anos e esta situada a rua D, 335, préximo a quadra
poliesportiva municipal. A ESF Vila tem uma populacdo de 1500 habitantes
cadastrados em 388 familias. Divide-se em trés microareas. Trata-se de uma
unidade de satde da familia nova e baseada no modelo do Sistema Unico de Satde
(SUS). Esta posicionada em boa localizacdo geografica e com 100% da populacéo
coberta, sendo o Unico servigco de assisténcia local a salude, o que a torna, portanto,
um instrumento eficaz na realizacdo do processo de mudan¢a na saude coletiva
desta comunidade (PREFEITURA MUNICIPAL DE GOUVEIA, 2013).

A area fisica contém recepcao, banheiro da recepcédo, sala de vacina,
sala de acolhimento, sala de curativo, sala de cuidados basicos, consultorio médico,
consultorio odontoldgico, sala de observacédo, consultorio de enfermagem com um
banheiro, sala dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sala de esterilizagcéo/
expurgo, um banheiro para funcionarios, sala de Deposito de Material de
Limpeza (DML) e copa.
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Infelizmente, observa-se que a caracteristica de destaque da comunidade
€ ainda a visdo medicocéntrica, pois, 0s usuarios preferem uma receita do

medicamento ao invés de uma palestra, curso ou mudan¢a comportamental, etc.

3.3 Plano de acao

3.3.1 Defini¢cédo dos problemas

O diagnéstico situacional da ESF Vila evidenciou elevado numero de
pessoas obesas e com sobrepeso. A obesidade e o sobrepeso podem desencadear
outras patologias tais como: diabetes, hipertensdo arterial, risco cardiovascular
aumentado (infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral), depressao,
entre outras. Apesar da obesidade e do sobrepeso ndo serem condi¢des terminais
podem levar seus portadores a condicfes clinicas preocupantes e perigosas.

3.3.2 Priorizacéo dos problemas

Apébs a selecdo dos problemas realizou-se a priorizacdo dos mesmos. O
quadro 1 apresenta a priorizagao dos problemas identificados na ESF Vila.

Quadro 1 - Priorizacdo dos problemas identificados no diagnostico situacional da area de

abrangéncia da ESF Vila.

Principais problemas | Importancia | Urgéncia Capacidade Selecéo
enfrentamento

Obesidade e sobrepeso Alta 10 Parcial 1
Risco cardiovascular Alta 9 Parcial 2
aumentado

Hipertenséao arterial Alta 8 Parcial

Diabetes Alta 7 Parcial 4
Depresséo Alta 5 Parcial

Fonte: Autoria Propria (2014)
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3.3.3 Descrigéo do problema selecionado
AplOs a priorizacdo dos problemas torna-se necessario descrever o
principal problema para que haja uma melhor definicdo das intervencdes. O quadro

2 apresenta os descritores do problema priorizado.

Quadro 2 - Descritores do problema “elevado nimero de pessoas obesas e com sobrepeso”.

Descritores Valores Fontes

Portadores de sobrepeso cadastrados 25 SIAB
Portadores de sobrepeso acompanhados 25 Registro de equipe
Portadores de sobrepeso controlados 10 Registro de equipe
Obesos cadastrados 30 SIAB
Obesos confirmados 30 Registro de equipe
Obesos acompanhados 30 Registro de equipe
Complicagbes de problemas relacionados 10 Registro de equipe
a obesidade

InternagBes por causa da obesidade 0 Registro de equipe
Obitos por causa da obesidade. 0 Registro de equipe

3.3.4 Explicacdo do problema

A Vila Alexandre Mascarenhas sofre com a falta de informacao e politica
prévia de formacdo educacional de seu povo. Desde a fase de infancia o individuo
ndo recebe os conhecimentos necessarios do valor de promover dentro dos lares,
uma dieta alimentar baseada em verduras, hortalicas, frutas e cereais integrais, além
de menor consumo de gorduras, carboidratos, carnes e proteinas. Outros costumes
maléficos observados nesta regido do Jequitinhonha € o alto consumo de farinhas e

também o sedentarismo da populagéo.
Habitos alimentares da populacao
Foi observado durante as visitas domiciliares e através da consulta de

enfermagem que a dieta da populacdo é baseada no consumo de tubérculos como

mandioca e batata, farinha de mandioca, massas, arroz e feijao. Além disso,
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percebe-se atualmente a incluséo na alimentacdo de produtos embutidos e
refrigerantes e o desprezo total pelas frutas dos quintais.

Estilo de vida inadequado: sedentarismo

As pequenas vilas sao hoje residéncias predominantemente de uma
populacdo mais velha, constituida por aposentados, inativos, deficientes e
agricultores, uma vez que a populacdo jovem se desloca para centros maiores em
busca de estudo e trabalho. Esta realidade produz um conjunto de pessoas ociosas,
sem atividades laborais e sociais, gerando um grupo de pessoas sedentarias.

Politicas publicas: quase inexistentes e pouco atuantes

No sistema publico convencional ainda se encontra distante uma politica
publica de integracdo da populacdo em um modelo abrangente, que integre o
usuario como merecedor de um cuidado integral em todas as demandas que
constituem as necessidades do seu ser, enquanto usuario de um projeto de saude

holistico e sistémico.

Aspectos culturais: convic¢do de que crianca sadia é crianca gordinha

A necessidade de mudar conceitos previamente arraigados em uma
populacdo é sem dudvida uma meta dificil de ser enfrentada, como por exemplo,
conscientizar ndo sé os mais velhos, mas também os mais jovens da necessidade
de mudar conceitos antigos de alimentacéo e optarem por padrbes alimentares mais

saudaveis.

Resposta do sistema de saude

Faz-se necessario uma intervencao do servico de saude local que busque
resgatar a autoestima, inserir seus usuarios em atividades fisicas e sociais, mudar
comportamentos alimentares e acompanhar com persisténcia os portadores de

sobrepeso e obesidade.
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Foram selecionados os seguintes “nés criticos” relacionados ao elevado

namero de pessoas obesas e com sobrepeso.

Nivel de informacéo;

Alimentacgé&o inadequada;

Estilo de vida sedentario;

Processo de trabalho inadequado da equipe.

3.3.6 Desenho das operacdes

Para a solucdo dos nés criticos foram estabelecidas as operacfes a

serem desenvolvidas pela equipe da ESF Vila. O quadro 3 apresenta o desenho das

operacdes para 0s “nds criticos”.

Quadro 3 - Desenho das operacdes para os “nos criticos” apresentados.

NO critico Oper_agao/ Resultados Produtos esperados Recur§o_s
Projeto esperados necessarios
Populacéo mais | Divulgacdo continua | Organizacional:
informada sobre os | de informacdes sobre | organizagéo da
Nivel de | “Saber é | riscos relacionados | os riscos do | agenda.
informacéo saude” ao sobrepeso e |sobrepeso e da | Cognitivo:
obesidade. obesidade. conhecimento sobre o
Equipe capacitada a | tema.
atender as demandas | Politico: mobilizagéo
da clientela. social.
100% do grupo | Conscientizagdo do | Organizacional:
Alimentacao “Alimentagao | orientado com grupo, mudancga | organizagao das
inadequada equilibrada” palestras sobre | alimentar. palestras.
alimentacéo Politico: parceria
equilibrada com NASF
(colaboracéo do
nutricionista).
Reducdo do numero | Conscientizagdo do | Organizacional:
de pessoas | grupo, caminhada | grupo de caminhada 2
Estilo de vida | “Movimente- | sedentarias orientada. X semana.
sedentéario se” Politico: parceria
com NASF
(colaboracéo do
Profissional de
Educacdo Fisica).
Orientacao, Capacitacdo da | Organizacional:
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Processo de | “VYamos
trabalho equipe”
inadequado da

equipe

capacitacao e
treinamento da
equipe para uma
assisténcia de
qualidade aos
portadores de
sobrepeso e
obesidade.

equipe
Discutir

portadores de
sobrepeso e
obesidade.

e implantar
junto a equipe acdes
de monitoramento dos

reorganizacao do
trabalho da equipe;
Politicos: apoio e
sensibilizacéo dos
gestores.

Fonte: Autoria Prépria (2014)

3.3.7 Identificacdo dos recursos criticos

No quadro 4 foram identificados 0s recursos criticos para a execucao das

operacdes, pois esses recursos normalmente ndo estao disponiveis, entretanto sédo

essenciais para a aplicacao do projeto.

Quadro 4 - Recursos criticos para enfrentamento dos problemas apresentados.

Operacgéo/ Projeto

Recursos Criticos

“Saber é saude”

Politico: mobilizag&o social.

“Alimentacao equilibrada”

Politico:
nutricionista).

parceria

com

NASF

(colaboracdo do

“Movimente-se”

Politico: parceria com NASF (colaboracédo do Profissional
de Educacéao Fisica).

“Vamos equipe”

Politico: apoio e sensibilizacdo dos gestores.

Fonte: Autoria Prépria (2014)

3.3.8 Anédlise da viabilidade do plano

No quadro 5 estd apresentada a proposta de acdo para motivacdo dos

atores.

Quadro 5 - Proposta de agdo para motivacao dos atores.

Opergg:ao / Recursos Criticos Ator que Motivacgao Age}o_
Projeto controla Estratégica
“Saber é | Politico: mobilizagéo | - Equipe do | Favoravel N&o é necessaria

saude” social. PSF.
“Alimentagado | Politico: parceria com | - Equipe do PSF | Favoravel Nao é necessaria
equilibrada” NASF (colaboragdo do | juntamente com

nutricionista). NASF.
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“Movimente- | Politico: parceria com | - Equipe do PSF | Favoravel N&o é necessaria
se” NASF (colaboragdo do | juntamente com

Profissional de | NASF.

Educacao Fisica).
“Vamos Politicos: apoio e |- Equipe do | Favoravel N&o é necessaria
equipe” sensibilizacdo dos | PSF.

gestores.

Fonte: Autoria propria (2014).

3.3.9 Gestéao do plano

Pretende-se com este plano de acdo aumentar o nivel de informacao da

populacdo de Vila Alexandre sobre os riscos relacionados ao sobrepeso e

obesidade, assim como orienta-la a adotarem habitos saudaveis de vida incluindo

alimentacao equilibrada e pratica de atividade fisica.

O acompanhamento do desenvolvimento do plano de acao sera realizado

através de atividades semanais, mensais e semestrais. Semanalmente sera criada

uma lista de presenca para registrar os usuarios presentes nas palestras € na caminhada.

Mensalmente sera realizada uma reunido da equipe para discusséo das atividades

desenvolvidas e semestralmente os usuarios serdo avaliados em relagdo a massa

corporal e calculo do IMC para verificar se ocorreram reducdes nessas medidas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho ficou cada vez mais evidente que a obesidade é
uma doenga muito séria. Além disso, existem varias consequéncias da obesidade
para a saude. Sendo assim, acreditamos que o plano de acdo aqui proposto tenha
condicbes de contribuir para a diminuicdo dos casos de obesidade na area de
abrangéncia da ESF Vila, pois consideramos que através da educacdo em saude
podemos ampliar o conhecimento da populagdo sobre a obesidade e as patologias
ligadas a mesma, podemos também incentivar mudangas nos habitos alimentares e
inserir a pratica regular de exercicios fisicos na rotina dos mesmos. Essas mudancas
comportamentais poderdo ainda minimizar os efeitos negativos da obesidade e

melhorar a qualidade de vida de seus portadores.
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