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RESUMO

A obesidade é uma doenca cronica multifatorial, na qual hA um aumento da
reserva corporal de gordura. Sendo, por isso, considerada umas das doencgas
que proporciona maior fator de risco para as doencas cardiovasculares. Ela
engloba varias condicdbes com mudltiplas causas que resultam no fenotipo da
obesidade. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a ocorréncia da
obesidade nas pessoas indica a interacdo entre fatores dietéticos e ambientais
com uma predisposi¢do genética. Dentre os fatores alimentares, destaca-se o
excesso de energia e, principalmente, de lipideos, favorecendo o acumulo da
adiposidade. Em relacédo a pratica de exercicios fisicos, jA € consenso que a
medida que a sociedade se torna mais desenvolvida e mecanizada, a demanda
por atividade fisica diminui, diminuindo o gasto energético diario. Problemas
psicoldgicos (estresse, ansiedade e depressao) também estdo associados ao
ganho de peso influenciando principalmente o fator alimentar. O objetivo deste
trabalho foi elaborar um plano de intervencdo sobre obesidade na area de
abrangéncia da Estratégia da Saude da Familia (ESF) Anténio Pimenta do

municipio Montes Claros, Minas Gerais.

Palavras-chaves: Obesidade. Intervencéo. Estratégia da Saude da Familia.



ABSTRACT

Obesity is a multifactorial chronic disease in which there is an increase in body
fat reserves. And it is therefore considered a disease which provides a major
risk factor for cardiovascular disease. It encompasses a number of conditions
with multiple causes that result in the phenotype of obesity. According to the
World Health Organization (WHO), the occurrence of obesity in people indicates
the interaction between dietary and environmental factors with a genetic
predisposition. Among the dietary factors, it stands out excess energy and
mainly lipids, favoring the accumulation of fat. Regarding physical exercise, it is
agreed that as society becomes more developed and mechanized, demand for
physical activity decreases, reducing the daily energy expenditure.
psychological problems (stress, anxiety and depression) are also associated
with weight gain mainly influencing the food factor. The objective of this study
was to develop an action plan on obesity in the area of coverage of the Family
Health Strategy (FHS) Antonio Montes Claros county Pimenta, Minas Gerais.

Keywords: Obesity. Intervention. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO
1.1 Identificacdo do municipio

O municipio de Montes Claros esta situado na Bacia do Alto Médio Sao
Francisco, ao norte do Estado de Minas Gerais. O municipio tem é&rea total de
3.576,76 km2, enquanto sua sede ocupa area de 97 km? (IBGE, 2013).

A origem de Montes Claros, como muitos outros municipios sertanejos,
se deu devido as Entradas e Bandeiras. Presume-se que a primeira expedi¢ao
a chegar a esse territério foi denominada "Espinosa-Navarro”, em 1553.
Contudo, a fundacdo dos primordios do municipio deveu-se a outra expedicao,
a de Matias Cardoso, adjunto de Ferndo Dias Paes Leme, conhecido como
Governador das Esmeraldas (IBGE, 2013).

Em 1857, a entdo Vila Montes Claros de Formigas possuia pouco mais
de 2 mil habitantes, mas os politicos ja pleiteavam a elevacéo a cidade, pois 0s
melhoramentos existentes eram 0s mesmos de quase todos 0s municipios da
Provincia. Assim, pela Lei 802 de 03 julho de 1857, a Vila passou a cidade,
chamada apenas Montes Claros (IBGE, 2013).

1.2 Unidade Basica de Saude

O bairro Antbnio Pimenta esta localizado na regido sudeste da area
urbana de Montes Claros, a uma distancia de 2,5 Km do centro da cidade,
préxima a regido central, e tem ao norte os Barrios Sumaré e Jodo Botelho, a
oeste o bairro S&o Judas, ao sul o bairro José Carlos de Lima, e ao leste o
bairro Jardim Alvorada e a BR 135. O horario de funcionamento é de
07h00minh a 11h30minh e de 13h30minh a 17h00minh, conforme definido em

reunido com a comunidade.


http://pt.wikipedia.org/wiki/1857

2 JUSTIFICATIVA

Atualmente a obesidade € uma doenca multifatorial, na qual ha um
aumento da reserva corporal de gordura, que predispde a outras patologias
cronicas de maior taxa de mortalidade. A ocorréncia de obesidade nas pessoas
indica a interacdo entre fatores dietéticos e ambientais com uma predisposi¢cao
genética (STUNKARD; WADDEN, 1992).

Entretanto, existem poucos indicios de que algumas populacdes sao
mais susceptiveis a obesidade por predisposicdo genética, o que refor¢ca serem
os fatores alimentarias, em especial a dieta e as atividades fisicas,
responsaveis pela diferenca na prevaléncia dessa patologia (FRANCISCHI et
al., 2000; SICHIERI,1998).

Na populacdo atendida pela ESF Vila Sao Francisco de Assis verifica-se
uma alimentacdo rica em lipidios e podre em frutas e verduras. Muitos
usuérios, devido ao baixo nivel econémico, ndo conseguem terem uma
alimentacdo variada, com frutas e verduras. H4 baixa ades&do aos exercicios

fisicos e elevada quantidade de problemas psicolégicos.

As familias geralmente estdo associadas ao uso ou trafico de drogas e,
assim, sdo desestruturadas, refletindo em elevado nivel de estresse e

ansiedade na populacao.

7

Ha& ainda uma cultura de que ser magro € ser doente e, assim, o
paciente ao receber orientacdo de perder peso, relata que ird ficar

esteticamente ruim.

Por este motivo, a principal relevancia deste trabalho € conscientizar os
individuos atendidos na area de abrangéncia do ESF Antbnio Pimenta
importancia da prevencao da obesidade para a saude.



10

3 OBJETIVOS
Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencdo sobre obesidade na area de abrangéncia da
Estratégia da Saude da Familia Anténio Pimenta do municipio Montes Claros,
Minas Gerais.

Objetivos especificos

- Identificar os fatores determinantes da obesidade na area de abrangéncia da

Estratégia da Saude da Familia Antdnio Pimenta;

- Promover agfes educativas para prevencao da obesidade.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Obesidade

A obesidade ndo é uma patologia com uma Unica causa. Ela engloba
varias condicbes com multiplas causas que resultam no fenétipo da obesidade.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WORLD..., 1990), a
ocorréncia da obesidade nas pessoas indica a interacdo entre fatores dietéticos
e ambientais com uma predisposicdo genética. Entretanto, existem poucos
indicios de que algumas populacdes sdo mais suscetiveis a obesidade por
predisposicdo genética, o que reforca serem os fatores alimentares, em
especial a dieta e a atividade fisica, responsaveis pela diferenca na prevaléncia
dessa patologia em diferentes grupos populacionais (WORLD..., 1990).

Os fatores que levam um indivividuo ao balanco energético positivo
variam de pessoa para pessoa. Embora existam evidéncias sugerindo a
influéncias genética no desenvolvimento da obesidade, esses mecanismos
ainda ndo estdo plenamente esclarecidos (FRANCISCHI et al.,, 2000;
SICHIERI,1998). Acredita-se que fatores genéticos possam estar relacinados a
eficiéncia no aproveitamento, armazenamento e mobilizagdo dos nutrientes
ingeridos, ao gasto energético ,em especial a taxa metabdlica basal (TMB); ao
controle do apetite e ao comportamento alimentar (FRANCISCHI et al., 2000;
SICHIERI,1998).

Dentre os fatores alimentares, destaca-se 0 excesso de energia e,
principalmente, de lipideos, favorecendo o acumulo da adiposidade (WORLD...,
1990; ROLLS; SHIDE, 1992). Outro item alimentar descrito por Jebb (1997) é
quanto a frequéncia alimentar, sendo que os individuos que consomem maior
namero de pequenas refeicdes ao longo do dia apresentam peso menor do que

agueles que consomem menor numero de grandes refeicdes.

Em relac@o a pratica de exercicios fisicos, ja € consenso que a medida
que a sociedade se torna mais desenvolvida e mecanizada, a demanda por
atividade fisica diminui, diminuindo o gasto energético diario (WORLD..., 1990;
GRUNDY, 1998). Problemas psicoldgicos (estresse, ansiedade e depresséao)
também estdo associados ao ganho de peso, (BARON, 1995; JEBB, 1997),
influenciando principalmente o fator alimentar (STUNKARD; WADDEN, 1992).
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Algumas desordens enddcrinas também podem conduzir a obesidade,
como por exemplo o hipotireoidismo e problemas no hipotalamo, mas estas
causas representam menos del% dos casos de exesso de peso (FRANCISCHI
et al., 2000).

4.2 Tratamento

O tratamento da obesidade baseia-se na dieta e no exercicio fisico. A
qualidade da dieta pode ser melhorada reduzindo o consumo de alimentos
ricos em energia, tais como 0s que tém grande quantidade de gordura e
acucar, e aumentando a ingestdo de fibra dietética. Pode também ser
administrada medicacdo anti-obesidade para reduzir o apetite ou diminuir a
absorcao de gordura, quando utilizada em conjunto com uma dieta adequada.
Quando a dieta, o exercicio e a medicacdo ndo demonstram ser eficazes, pode
ser considerada a aplicacdo de uma banda gastrica ou uma cirurgia
bariatrica para reduzir o volume do estbmago ou o comprimento do intestino, o
que faz com que a pessoa se sinta cheia mais cedo e que haja menor
capacidade de absorcao de nutrientes dos alimentos (HASLAM; JAMES, 2005).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Dieta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Exerc%C3%ADcio_f%C3%ADsico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fibra_diet%C3%A9tica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Obesidade#Tratamento
https://pt.wikipedia.org/wiki/Banda_g%C3%A1strica_ajust%C3%A1vel
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gastroplastia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gastroplastia
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5 METODOLOGIA

Para elaboracdo deste plano de intervencdo utilizou-se o método do
Planejamento Estratégico Situacional, por meio do qual se definem as
estratégias, apods identificacdo dos problemas identificados no diagnostico
situacional (HUERTAS, 1997). No diagndéstico situacional a obesidade foi
determinada como o problema de maior prioridade da area de abrangéncia da

Equipe de Estratégia da Saude Antdnio Pimenta.

Para descricdo do problema priorizado, a Equipe utilizou alguns dados
fornecidos pelo Sistema de Informacdo da Atencédo Basica - SIAB, e outros
produzidos pela propria equipe. Foram selecionados indicadores da frequéncia
de alguns dos problemas relacionados aos mesmos como controle de
pacientes com alto IMC, e também indicadores indiretos da eficacia das acées
(internacdes e oObitos).

A partir disto foi elaborado um plano de acao, baseado em propostas de
solucéo para enfrentar os fatores causadores da obesidade.

Para analisar a viabilidade de um plano, inicialmente foram identificadas

trés variaveis fundamentais:

* Quais sao os atores que controlam os recursos criticos das operac¢des que
compdem o plano;
* Quais recursos cada um desses atores controlam,;
* Qual a motivagado de cada ator em relagdo aos obijetivos pretendidos com o
plano (HUERTAS, 1997).

A equipe identificou os atores que controlavam os recursos criticos e sua
motivacdo em relacdo a cada operacdo, propondo em cada caso acgles
estratégicas para motivar os atores identificados.

Finalmente para a elaboracdo de um plano operativo a equipe em
reunido com todas as pessoas envolvidas no planejamento, definiu por
consenso a divisdo de responsabilidades por operacdo e 0s prazos para a

realizacdo de cada produto.



14

No diagndstico situacional os critérios utilizados foram de atribuir valor
alto, médio e baixo para a importancia do problema; distribuicdo de pontuacéo
(0 a 5 conforme a urgéncia); a capacidade de enfrentamento da equipe
definindo se a solucdo do problema estava dentro, fora ou parcialmente
responsavel pela solucdo; e ainda numerar os problemas por ordem de

resultado (Quadro 1).

Apoés o diagnéstico situacional realizado pela equipe de saude da ESF
Antdnio Pimenta foi detectado o problema de Obesidade. O grande niumero de
obesos cadastrados na area de abrangéncia chamou atencdo da equipe no
sentido de alerta-la sobre a necessidade de realizar acdes para diminuir a

incidéncia e complicacdes da obesidade.
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Quadro 1 — Critérios utilizados para a priorizacdo dos problemas de saude atendidos na area de abrangéncia do ESF Antdnio

Pimenta, Montes Calos, MG, 2015.

R URGENCIA CAPACIDADE DE
PROBLEMA IMPORTANCIA
ENFRENTAMENTO DA EQUIPE
(0 a5 pontos)

dade Alta 5 Dentro
Diabete mellitus tipo 2 com m& aderéncia ao Alta 4 Dentro
tratamento proposto

Alta incidéncia da H.A.S com ma aderéncia a Alta 4 Dentro
tratamentos proposto

Dependéncia de psicofarmaco Média 2 Dentro
Hiperlipidémicas Média 3 Dentro
Gravidez da adolescéncia Alta 3 Dentro

Uso de drogas Média 3 Fora




16

6 PLANO DE ACAO

Foi elaborada uma proposta de intervengcdo baseada no processo de
atendimento do paciente obeso, seguindo o modelo apresentado no Mddulo
Planejamento e avaliacdo das acdes de saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Este plano de intervencéo para prevenir as complicacdes da obesidade
foi elaborado a partir da revisédo da literatura com os seguintes descritores
Obesidade, Intervencédo, Estratégia da Saude da Familia, além de discusséo

com a equipe.

Foram realizadas palestras nos grupos operativos de hipertensos e
diabéticos com uma abordagem baseada em videos, conferéncia, cartazes e

panfletos informativos (Quadro 2).
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Quadro 2 - Acdes de intervencao propostas sobre obesidade na ESF Anténio Pimenta do municipio de Montes Claros, MG, para
2015.

] PERIODO DE N ]
ATIVIDADES OBJETIVOS METODOS _ LOCAL DE REALIZAGAO RESPONSAVEL
REALIZAGAO
Promocéo de | - Melhorar os habitos e | Realizar o0s  Grupos | Imediato Sala de reunibes da | Equipe de saude
habitos e estilo de | estlo de vida da | operativos um ambiente ESF Anténio Pimenta. | da area de
vida saudaveis | populacéo. descontraido. abrangéncia.
para a populacao
Processo de - Consolidar processo | - Realizar capacitacéo | Imediato Sala de reunibes da | Médico
trabalho da equipe | de trabalho da equipe | P@séadas em palestras ESF Antdnio Pimenta.
q id d d sobre  processo de
e saude e saude. trabalho:
- Aumentar a | -Realizar Seminario
capacitacdo da equipe | sobre o tema.
de saude.
Ampliagéo da | - Incorporar e integrar | Elaborar e enviar uma | Médio prazo | Area de abrangéncia | Equipe de salde
estrutura dos | o professor de | carta de apresentacao da ESF Antbnio | da area de
educagcdo fisica e o|do projeto e de
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servicos de saude

nutricionista as

atividades da equipe

de saude;

- Realizar uma
abordagem
multidisciplinar da

patologia.

solicitacdo a Secretaria
de Saude para insercao

destes profissionais

Pimenta.

abrangéncia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade, assim como outras doencgas nao transmissiveis apresenta
altas taxas de prevaléncia e reduzido controle adequado na atencdo basica.
Por ser passivel de diagnostico precoce e controle adequado, como as
propostas no plano de intervencdo em questdo é necessario um diagnostico
precoce.

Atividades preventivas sobre obesidade sao importantes por contribuir
para a melhoria do quadro de saude da populagdo, bem como otimizar o
controle das afeccbes crbnicas e diminuir a ocorréncia de eventos
cardiovasculares na populacdo acometida pela obesidade. Com isso, busca-se
reduzir a morbimortalidade relacionada as doencgas cardiovasculares e 0s
custos a ela relacionados.

Como potencialidades para o éxito desta proposta, a unido da equipe e o
grupo de hipertensos, diabéticos que assiste palestras, isso pode ser otimizado

mantendo este trabalho bem planejado e continuo.
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