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RESUMO

Ap0s diagnostico situacional da area de abrangéncia da Estratégia Sadde da Familia Bem
Viver no municipio de Virgem da Lapa observou-se elevado nimero de idosos com sobrepeso
e obesidade. Sendo assim, este estudo teve como objetivo elaborar um plano de acdo para
reduzir o numero de idosos obesos e com sobrepeso na Estratégia Saude da Familia Bem
Viver. A metodologia foi executada em trés etapas: realizacdo do diagndstico situacional;
revisdo de literatura e desenvolvimento de um plano de acgdo. Neste estudo foram
selecionados 0s seguintes nos criticos: alimentacdo ndo adequada; inatividade fisica; falta de
informag&o sobre obesidade, alimentacdo saudavel e exercicios fisicos. Baseado nesses nos
criticos foram propostas as seguintes acoes de enfrentamento: criagdo dos projetos “Alimentar
para viver” para incentivar as pessoas a adotarem uma alimentagdo saudavel e reduzirem o
peso corporal; “Vida ativa” para incentivar a participacdo e adesdo dos idosos nas praticas de
atividade fisica; “Grupo da melhor idade” para informar as pessoas sobre assuntos pertinentes
a saude e héabitos saudaveis. Acredita-se que este plano de acdo possa servir de
direcionamento para o processo de trabalho dos profissionais da salde e também como ponto
de partida para que os idosos adotem habitos saudaveis de vida.

Palavras chave: Idoso, Obesidade, Alimentacédo, Atividade Motora.



ABSTRACT

After the situational diagnosis the covered area by the Family Health Strategy Bem Viver in
the municipality of Virgem da Lapa was observed high number of overweight and obese
elderly persons. Therefore, the purpose of this study was to develop an action plan to reduce
the number of obese and overweight elderly people in the Family Health Strategy Bem Viver.
The methodology is carried out in three stages: realization of situational diagnosis; literature
review and the development of action plan. In this study we selected the following critical
node: not adequate food; physical inactivity; paucity of information about obesity, healthy
eating and exercise. Based on these critical nodes were proposed the following actions to
oppose: creation of projects “Food for life” to encourage people to adopt healthy eating and
reduce body weight; “Active life” in order to encourage participation and adherence of older
people in physical activity program; “The best age group” to inform people about matters
pertaining to health and healthy habits. It is believed that this action plan may serve as
guidance to the work process of health professionals and also as a starting point for older
people to adopt healthy lifestyles.

Keywords: Aged, Obesity, Feeding, Motor Activity.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Virgem da Lapa esta situado na regido nordeste do Estado de Minas Gerais na
Mesorregido do Jequitinhonha, a 565 km da capital Belo Horizonte. Virgem da Lapa possui
uma area de 868,914 km2 e em 2014 contava com uma populacdo estimada de 14.023
habitantes (IBGE, 2015). Os municipios vizinhos de Virgem da Lapa sdo: Araguai, Berilo,
Coronel Murta, Francisco Badar6, Josenopolis e Rubelita (CIDADE BRASIL, 2012).

Virgem da Lapa foi fundada no ano de 1729. Era conhecida como “Sdo Domingos do
Arassuai” e mais tarde com sua emancipacao passou a ser chamada de Virgem da Lapa, nome
esse recebido em homenagem a santa e padroeira da paroquia “Virgem Santa da Lapa” ou
“Nossa Senhora da Lapa” como é mais conhecida. Foi emancipada no ano de 1948, sendo
desmembrada do municipio de Minas Novas e anexada ao municipio de Araguai
(PREFEITURA MUNICIPAL DE VIRGEM DA LAPA, 2014). A economia de Virgem da

Lapa possui como principais setores econdémicos o Servigo e a Inddstria.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Virgem da Lapa era de 0,610
em 2010. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM
entre 0,6 e 0,699) (ADHB, 2015). A renda per capita média de Virgem da Lapa passou de R$
134,83, em 1991, para R$ 217,80, em 2000, e para R$ 305,36, em 2010 (ADHB, 2015).

O Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio é formado pela Secretaria de Satde Municipal
(SMS), juntamente com o Hospital S0 Domingos, CAPS, Farmacia de Minas, Academia da
Saude, Laboratorio de Analises Clinicas, alem de contar com seis unidades de Estratégias em
Saude da Familia (ESF) (CNES, 2015). A SMS ainda conta com o Consorcio Intermunicipal
de Saude do Médio Jequitinhonha, onde sdo realizados exames e consultas complementares.
O municipio conta com quatro ESF na zona urbana e duas ESF que tem suas areas de

abrangéncia totalmente na zona rural.

A ESF Bem Viver esta localizada na zona urbana e abrange os bairros Centro, Alto Séo
Vicente, Turmalina, Esmeralda e algumas comunidades rurais (Chécara, Onca de Baixo, Onca
de Cima, Onca do Meio, Gravata de Baixo e Gravata de Cima, Sdo José, Coqueiro, Vai-vir,

Ouro Fino, Massacara, Boa Vista, Jaqueira, Campinhos, Curral Novo e Laranjeiras). A ESF



Bem Viver estd dividida em sete microdreas que atendem 843 familias cadastradas,
totalizando 2511 moradores. Dentre esses moradores, 366 sao idosos.

A ESF mantém em seu quadro profissional: um médico, um enfermeiro, um técnico em
enfermagem, um dentista, um técnico em sadde bucal, um auxiliar de saude bucal, sete
agentes comunitérios de saude, uma recepcionista e um auxiliar de servicos gerais. A ESF
conta ainda com o apoio da equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que €
composta por um profissional de educacdo fisica, uma nutricionista, uma fisioterapeuta, um

psicologo e uma assistente social.

Estou inserido na equipe do NASF como profissional de educacéo fisica desde 2012 e o foco

de nosso trabalho é a prevencao de doencas e a promogéo de saude.

Apos realizacdo do diagnostico situacional da &rea de abrangéncia da ESF Bem Viver foi
possivel identificar diferentes problemas, como por exemplo: obesidade, hipertensédo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), sedentarismo e alcoolismo. Dentre os problemas
listados, a obesidade foi selecionada como o problema prioritario, pois ela destaca-se por ser
simultaneamente uma doenca e um fator de risco para outras doengas cronicas nao
transmissiveis (WGO, 2011).
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2 JUSTIFICATIVA

Lessa e Montenegro (2008) definem a obesidade como uma doenca caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, sendo consequéncia de um balango energético

positivo.

Segundo Anjos (2007) a obesidade tem sido observada em todas as faixas etérias da
populacdo, mas para Adams et al. (2006) este fendbmeno vem aumentando progressivamente
entre 0s idosos e preocupa 0s setores de saude publica. A obesidade pode acarretar problemas
a saude em qualquer faixa etaria (SILVA et al., 2011), entretanto, em idosos, ela aumenta o
risco de problemas cronico-degenerativos como o DM tipo 2, a HAS e as doencas
cardiovasculares (WGO, 2011).

Dentre os 366 idosos da area de abrangéncia da ESF Bem Viver 105 estdo acima do peso (38
obesos e 67 com sobrepeso). Sendo assim, como a obesidade pode tornar as pessoas mais
propensas ao desenvolvimento de patologias cronicas, principalmente as que se encontram em
idades acima de 60 anos, pretende-se desenvolver um plano de agéo para incentivar os idosos
obesos e com sobrepeso da ESF Bem Viver a realizarem mudangas nos habitos de vida com

vistas a reduzir os indices de obesidade e prevenir o desenvolvimento de patologias crénicas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de acéo para reduzir o nimero de idosos obesos e com sobrepeso na ESF
Bem Viver no municipio de Virgem da Lapa.

3.2 Objetivos especificos

Incentivar a mudanga de habitos alimentares entre os idosos obesos e com sobrepeso da ESF
Bem Viver;

Incentivar a préatica de atividades fisicas entre os idosos obesos e com sobrepeso da ESF Bem
Viver.
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4 METODOLOGIA

A metodologia do presente trabalho foi organizada em trés etapas.

Primeiramente foi realizado o diagndstico situacional na area de abrangéncia da ESF Bem
Viver no municipio de Virgem da Lapa. Para realizacdo do diagnostico situacional foram
utilizadas informacdes do banco de dados da Prefeitura Municipal de Virgem da Lapa e da
Secretaria Municipal de Saude, informacdes de sites como Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNEs), além da
realizacdo de entrevistas com informantes chaves (funcionarios e usuérios). O problema
selecionado como prioritario foi 0 nimero elevado de idosos obesos e com sobrepeso da area

de abrangéncia da ESF Bem Viver.

Posteriormente foi realizada uma revisao de literatura em bases de dados eletrénicas como
Bireme, Scielo, Medline, Pubmed, dentre outras fontes de pesquisa para a selecdo de artigos,
periddicos, teses e livros. Na busca foram utilizados os seguintes descritores: obesidade,
sobrepeso, idoso, terceira idade, exercicio fisico, atividade fisica, satde, promocao de salde e

atencdo basica. Foram priorizadas as publica¢fes mais recentes sobre o tema.

Por fim, com as informacdes do diagndstico situacional e da reviséo de literatura foi proposto
um plano de acédo realizado através do método Planejamento Estratégico Situacional (PES)
(CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010) para incentivar os idosos obesos e com sobrepeso da
ESF Bem Viver a realizarem mudancas nos habitos de vida com vistas a reduzir os indices de

obesidade e prevenir o desenvolvimento de patologias cronicas.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Obesidade

Segundo Cabrera e Jacob Filho (2001) a obesidade é o acimulo excessivo de tecido adiposo
no organismo. Wilmore e Costill (2001) também afirmam que a obesidade refere-se a

condi¢cdo em que o individuo apresenta uma quantidade excessiva de gordura corporal.

Para McArdle, Katch e Katch (2008) a obesidade pode ser definida como um aumento
excessivo da quantidade total de gordura corporal, onde a ingestdo caldrica sobrepbe o gasto

de energia.

De acordo com Campos (2001) ndo se deve confundir o termo obesidade com excesso de
peso, pois 0 excesso de peso é definido como o peso corporal que excede o peso normal ou
padrdo de uma determinada pessoa e a obesidade refere-se a um individuo com uma excessiva

quantidade de gordura corporal.

A obesidade surgiu como uma epidemia nos paises desenvolvidos, entretanto observa-se um
aumento crescente também nos paises em desenvolvimento. Atualmente, ela atinge todos os
niveis socioecondémicos e resulta da acdo de fatores como, por exemplo, habitos alimentares,
sedentarismo e estresse (BERNARDI, CICHELERO e VITOLO, 2005).

A prevaléncia da obesidade aumentou em praticamente todas as faixas etérias, em ambos os
sexos, nas ultimas décadas (MARQUES et al., 2007). Dados da Pesquisa Nacional de Saude
2013 (IBGE, 2014) mostram que em 2013 a obesidade atingia um em cada cinco brasileiros
com 18 anos ou mais. O percentual entre as mulheres era de 24,4% e entre 0os homens 16,8%.
Nessa mesma época 0 excesso de peso atingia 56,9% da populagdo (IBGE, 2014). Na
populacdo acima de 65 anos, 16,7% das mulheres e 8,1% dos homens eram considerados
obesos (IBGE, 2010).

Atraveés da localizagdo da gordura pode-se classificar a obesidade como andréide, gindide ou
mista (GUEDES e GUEDES, 2003). A obesidade andrdide apresenta acumulo de gordura
mais acentuado na regido do abdome, tronco, cintura escapular e pescoco (GUEDES e
GUEDES, 2003) e é mais frequente nos homens (CAMPQS, 2001). A obesidade gindide é
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caracterizada pelo acimulo de gordura na metade inferior do corpo (quadril, gliteos e coxa
superior) e é mais predominante nas mulheres (CAMPOS, 2001; GUEDES e GUEDES,
2003).

A distribuicdo de gordura pelo corpo é tdo importante quanto a quantidade de gordura
corporal (ALMEIDA, ALMEIDA e ARAUJO, 2009). A concentragdo de gordura na regido
abdominal (obesidade androide), independentemente da gordura corporal total, é fator
determinante de multiplos distarbios cardiovasculares e metabodlicos (ALMEIDA, ALMEIDA
e ARAUJO, 2009). Em idosos a obesidade androide associa-se & presenca de fatores de risco
cardiovasculares, como HAS, resisténcia insulinica e DM tipo 2, etc. (IWAO et al., 2000
apud SANTOS et al., 2013). J& 0 acumulo de gordura na regido inferior do corpo (quadril e

coxa) apresenta menores riscos a satude (CAMPQOS, 2001).

“A obesidade causa complicagdes clinicas graves, com consequente aumento da morbidade,
impacto na qualidade de vida e morte prematura” (SANTOS et al., 2013, p.69).

McArdle, Katch e Katch (2008) relatam que a obesidade esta relacionada a uma série de
comorbidades, como por exemplo: intoleréncia a glicose, resisténcia a insulina, dislipidemia,
DM tipo 2, HAS, concentracfes plasmaticas elevadas de leptina, tecido adiposo visceral
aumentado, maior risco de doencas cardiovasculares e cancer. Ainda de acordo com o0s
autores, fatores genéticos, como hereditariedade, poderiam aumentar o ganho de peso em

individuos obesos.

Teixeira et al. (2012) também relatam que a obesidade esta associada com HAS, DM,
aumento da resisténcia a insulina, dislipidemias, osteoartrose e muitas outras enfermidades.

Além disso, pode também afetar a capacidade funcional.

Santos et al. (2013) afirmam que a prevaléncia de muitas complicacGes associadas a
obesidade aumenta com o envelhecimento. Sendo assim, 0 excesso de peso corporal pode

contribuir para o desenvolvimento de doencgas durante o processo de envelhecimento.



15

5.2 Diagndstico e tratamento da obesidade

O interesse pelo controle do peso corporal tornou-se maior, uma vez que o acumulo excessivo
de gordura corporal esta associado ao desenvolvimento ou agravamento de indmeras
disfuncbes metabdlicas (JANUARIO et al., 2008).

O diagnostico da obesidade pode ser realizado de diferentes maneiras. “As medidas
antropomeétricas representam uma maneira racional e eficiente de se presumir o volume e a
distribuicdo de gordura” (SANTOS et al., 2013). A antropometria € muito Util para o
diagndstico dos idosos, principalmente por ser um método simples. Entretanto, as mudangas
na composicdo corporal podem interferir na interpretacdo dos resultados (SANTOS et al.,
2013).

O indice de massa corporal (IMC) € utilizado como indicador de excesso de peso global, ja a
circunferéncia da cintura (CC) tem sido utilizada como indicador de obesidade central
(RANKINEN et al., 1999 apud SCHOMMER et al., 2014).

“O IMC, além de classificar o individuo com relagdo ao peso, também é um indicador de
riscos para a saude e tem relacdo com varias complicacbes metabolicas” (BRASIL, 2014,
p.25). Ele é obtido dividindo o peso da pessoa (quilos) pela altura (metros) elevada ao
quadrado (WHO, 1998; BRASIL, 2014a). Entretanto, Santos et al. (2013) afirmam que o IMC
ndo consegue distinguir massa magra de tecido adiposo, além de outros aspectos da
composicdo corporal, como a distribuicdo de gordura visceral ou subcuténea. A tabela 1

apresenta os pontos de corte estabelecidos para idosos.

Tabela 1 - Pontos de corte estabelecidos para idosos.

IMC (kg/m2) Classificacao

<22 Baixo peso

>22 <27 Peso adequado (eutrofico)
>27 Sobrepeso

Fonte: Lipschitz (1994 apud BRASIL, 2004).

Ainda ndo existem pontos de corte para a circunferéncia da cintura, especificos para a

populacdo idosa, entretanto ela € uma medida pratica e Gtil na monitoracdo do estado
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nutricional (NAJAS e YAMATTO, 2008). A Organizagdo Mundial de Salde (OMS)
preconiza o uso da circunferéncia da cintura com os seguintes pontos de corte para adultos, 94

cm para homens e 80 cm para mulheres (FERREIRA et al., 2006).

O tratamento da obesidade requer esforco e mudancas de héabitos. Freitas et al. (2014)
ressaltam a importancia de esclarecer a populacdo sobre habitos alimentares saudaveis e

pratica de atividade fisica regular.

Segundo Mcardle, Kacth e Kacth (2008), o corpo funciona de acordo com uma das leis da
termodinamica, que diz que as calorias totais ingeridas a partir da alimentacdo ndo devem
ultrapassar a necessidade diaria de cada individuo, pois as calorias em excesso se
armazenaram nas reservas de gorduras, aumentando assim o tecido adiposo. Ainda segundo
0s autores acima, deve-se manter o equilibrio energético, pois a massa corporal permanecera a

mesma quando a ingestdo cal6rica diaria for igual ao gasto energético total do dia.

A alimentacdo € um dos fatores que interfere na salude e também na pratica de atividades
fisicas, pois ambos requerem um equilibrio de acordo com cada individuo (SOUSA e
OLIVEIRA, 2015).

Na atualidade tem-se observado uma crescente preocupacao e conscientizacdo com
0 resgate e a preservacdo da qualidade da alimentacdo, com o controle da qualidade
dos alimentos e com a seguranca alimentar. A alimentacdo adequada e equilibrada é
indispensavel tanto para a sadde fisica como para a salde mental e é uma das formas
de se prevenir e auxiliar no tratamento de doengas (NUNES, 2010, p.162).

A prética de exercicios fisicos € um fator fundamental para a manutencdo da salde e uma

opcao valida para o controle e prevencdo da obesidade (SILVA, 2009).

Pessoas fisicamente ativas tém uma qualidade de vida melhor do que as sedentarias. A
atividade fisica funciona como parte do tratamento e controle de agravos ndo transmissiveis
(MIYASIKE-DA-SILVA et al., 2003). A atividade fisica regular € um fator protetor contra
doencas cardiacas, sendo que, homens e mulheres ativos tendem a ter duas vezes menos
chances de sofrer ataque cardiaco fatal em relagdo aos sedentarios (MCARDLE, KACTH e
KACTH, 2008), reduz o risco de obesidade, diabetes e pressao alta (SANTOS, 2011).
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5.3 Atengéo bésica e obesidade

Segundo Brasil (2006), a Atencdo Basica pode ser caracterizada pelas acdes que realiza,
sendo a promocao, a prevencdo, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo as principais
ferramentas diante dos problemas de saude enfrentados pela populagdo. De acordo com
Motta, Aguiar e Caldas (2011) a Estratégia Saude da Familia (ESF) foi criada para
reorganizar a atencdo a saude, priorizando a qualidade de vida da populacdo. Além disso,
verificou-se uma necessidade de experimentar o trabalho com equipes multidisciplinares, o
que foge ao tradicionalismo em que cada profissdo atua de forma isolada, partindo assim, para
uma nova maneira de gerenciar os processos de trabalho das equipes de saude (BRASIL,
2010).

A equipe de salude da familia deve ser composta, por médico, enfermeiro, agente comunitario
de saude (ACS) e equipe de saude bucal (BRASIL, 2014b). Para apoiar as equipes de salude
da familia existem ainda os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). O
NASF pode ser implantado em trés modalidades: NASF 1, NASF 2 e NASF 3 cada um com
suas caracteristicas e quantidades de profissionais. O NASF é constituido por profissionais de
diferentes &reas de conhecimento e atuagdo, como assistente social, profissional de Educacgéo
Fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudi6logo, nutricionista, psicélogo, terapeuta
ocupacional, médico homeopata, médico acupunturista, dentre varios outros (BRASIL,
2014b), elegidos de acordo com a necessidade de saude, vulnerabilidades socioecondmicas e
perfil epidemioldgico das diversas localidades onde se encontram os servigos de salde. Os
profissionais do NASF sdo considerados como um ponto de apoio das equipes de salde da
familia, pois sua atuacdo acontece em conjunto com esses profissionais, aprimorando,
compartilhando conhecimento, saberes e praticas de saude no dia a dia de cada territdrio
(NASCIMENTO e OLIVEIRA, 2010). A atuacdo do NASF estd dividida em nove areas
estratégicas: atividade fisica e praticas corporais; praticas integrativas e complementares;
reabilitacdo; alimentacdo e nutricdo; saude mental; servico social; saiude da crianca, do

adolescente e do jovem; satde da mulher e assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2008).

Existem trés niveis estratégicos de organizacdo que devem ser considerados para que
a prevencao e o controle da obesidade sejam efetivos, sdo eles: 0 &mbito macro, das
macropoliticas que regulam o sistema de Atengdo a Saude; o ambito meso, das
organizagOes de Salde e da comunidade; e o &mbito micro, das relacdes entre as
equipes de Saude e as pessoas usudrias e suas familias. Esses niveis interagem e
influenciam de forma dindmica uns aos outros (BRASIL, 2014a, p.120).
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A prevengéo e o controle da obesidade devem prever a oferta de um escopo amplo de agdes
que apoiem os individuos na ado¢do de modos de vida saudaveis que permita a manutengéo
ou a recuperacdo do peso saudavel (BRASIL, 2014a). Na prevencdo e no tratamento do
sobrepeso/obesidade, o apoio matricial interdisciplinar € um grande potencializador de
resolutividade das equipes da Atencdo Basica, pois promove a ampliacdo dos saberes acerca

da complexidade desses agravos e permite uma melhor oferta de cuidados (BRASIL, 2006b).



6 PLANO DE ACAO

6.1 Definicdo dos Problemas
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Apos realizacdo do diagnostico situacional da &rea de abrangéncia da ESF Bem Viver foi

possivel identificar diferentes problemas, como por exemplo: obesidade, hipertensdo arterial

sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), sedentarismo e alcoolismo.

6.2 Priorizagdo dos Problemas

Apols a identificacdo dos problemas, os mesmos foram classificados de acordo com a

importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento. O quadro 1 apresenta a priorizacdo dos

problemas identificados.

Quadro 1 — Priorizagdo dos problemas identificados na &rea de abrangéncia da ESF Bem

Viver.
ESF Bem Viver — Priorizacao dos Problemas
Principais Problemas Importancia Urgéncia * Capacidade de Selecdo
Enfrentamento

Obesidade e sobrepeso em Alta 7 Parcial 1
idosos

Hipertenséo Avrterial Alta 7 Parcial 2
Sistémica

Diabetes Mellitus Alta 6 Parcial 3
Sedentarismo Alta 5 Parcial 4
Alcoolismo Alta 4 Parcial 5

* Escala empirica de 0 a 10 (a maior pontuacdo equivale a maior urgéncia)

Fonte: Autoria Propria (2016).

6.3 Descrig¢éo do Problema Selecionado

No ano de 2010 no Brasil, na populagdo acima de 65 anos, 16,7% das mulheres e 8,1% dos

homens eram considerados obesos (IBGE, 2010).

Na area de abrangéncia da ESF Bem Viver, do total de 366 idosos, 105 estdo acima do peso,

sendo que 38 ja sdo classificados como obesos e 67 estdo com sobrepeso.
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6.4 Explicacdo do Problema

O estilo de vida vincula-se ao conjunto de comportamentos, habitos e atitudes, ou seja, séo
expressdes socioculturais de vida, traduzidas nos habitos alimentares, no gasto energético do
trabalho diario, nas atividades de lazer, entre outros habitos, vinculados aos processos de
adoecimento, especialmente, quando relacionados as doencas crénicas nao transmissiveis
(MENDONCGCA, 2005 apud BRASIL, 2006b).

A obesidade caracteriza-se como o0 acimulo excessivo de gordura corporal, procedido de um

desequilibrio cronico entre a energia ingerida e a energia gasta (ANDRADE et al., 2012).

A obesidade, atualmente, é considerada uma doenga cronica que atinge milhares de
pessoas no mundo inteiro, portanto, vé-se a necessidade de aprofundar a
compreensdo sobre o papel da nutricio na terceira idade, como também a
importancia de monitorar o controle no peso, para que através deste dominio se
promova maior autonomia e manutencdo da independéncia dos idosos (VIEIRA et
al., 2015, p.9).

Na area de abrangéncia da ESF Bem Viver nota-se um ndmero consideravel de idosos que
estdo acima do peso e pode-se atribuir isso a falta de informacdo quanto a alimentacéo, a
inatividade fisica, doengas relacionadas ao metabolismo e também a resisténcia e
permanéncia com 0s habitos e costumes alimentares. Diante desses fatores verifica-se um
aumento do peso corporal, fator que acaba agravando o estado de saude ou se agregando a

alguma doenca metabolica, apresentando, assim, mais riscos a saude do idoso.

6.5 Selecdo dos nds criticos

Os seguintes problemas foram considerados como ndés criticos da obesidade e sobrepeso em
idosos na area de abrangéncia da ESF Bem Viver:

o Alimentacdo ndo adequada;

« Inatividade fisica;

o Falta de informacdo acerca da obesidade, alimentacdo saudavel e dos exercicios

fisicos.
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6.6 Desenho das Operac0es
Para solugdo dos nos criticos foram estabelecidas as seguintes operagfes a serem
desenvolvidas pela equipe da ESF Bem Viver. O quadro 2 apresenta o desenho das operacoes

para 0s nos criticos selecionados.

Quadro 2 — Desenho das operacdes para 0s nds criticos selecionados.

“No Critico” Operggao/ Resultados FIEe VoS Recursos necessarios
Projeto esperados esperados
Alimentacdo Alimentar Reducdo do | OrientacGes aos | Organizacional > para
ndo Adequada | para Viver nimero de | usuarios sobrea | organizar as reunides;
individuos melhoria dos
Incentivar as | idosos com habitos Cognitivo > informacéo
pessoas para | sobrepeso e alimentares sobre o temae
aimportancia | obesidade saudaveis; estratégias de
da comunicagéo;
alimentacéo OrientacOes aos
saudavel e usuarios sobre a Politico >
reducdo do importancia em disponibilizacdo de
peso corporal manter 0 peso profissionais para a
dentro dos realizacdo das palestras e
limites normais; encontros;
Financeiro > para
aquisicao de recursos
para lanches saudaveis e
materiais impressos
(folhetos e cartazes).
Inatividade Vida Ativa Reducdo da Campanha ao Organizacional > para
Fisica inatividade combate a organizar as atividades;
Incentivar a fisica em inatividade
participacao e idosos fisica; Cognitivo >
adesdo dos conhecimento tedrico e
idosos nas Maiores pratico para desenvolver
praticas de possibilidades estratégias e atividades
atividade para realizagéo motivacionais;
fisica de exercicios
fisicos. Politico > conseguir
autorizacdo para realizar
as atividades nas quadras
poliesportivas ou salfes
cobertos;
Financeiro > para
aquisicao de recursos
materiais para as préaticas
de exercicios fisicos
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(colchonetes, cordas,
cones, elasticos, bolas).

Conscientiza
¢do dos
idosos quanto
ao sobrepeso
e obesidade

OrientacOes aos
usuérios sobre a
importancia da
alimentacéo
saudavel;

Orientacdes
guanto aos
cuidados e
riscos do
sobrepeso e
obesidade.

Organizacional > para
organizar as reunioes;

Cognitivo >
conhecimento sobre o
tema e sobre estratégias
de comunicacéo e
pedagdgicas;

Politico > ades&do dos
profissionais de salde e
areas afins;

Falta de Grupo da
informacao Melhor
acerca da Idade
obesidade,
alimentacéo Informar as
saudavel e dos pessoas
exercicios acerca dos
fisicos assuntos
pertinentes a
saude e
habitos
saudaveis dos
idosos

Financeiro > para
aquisicao de recursos
para lanches e materiais
para utilizacéo nas
reunides (audiovisuais e
folhetos educativos).

Fonte: Autoria Propria (2016).

6.7 Identificacdo dos recursos criticos

No quadro 3 estdo apresentados 0s recursos criticos para execucao das operagoes.

Quadro 3 — Recursos criticos para execucao das operacgdes.

Alimentar para Viver

Incentivar as pessoas para a
importancia da alimentacao saudavel e
reducdo do peso corporal

Politico > disponibilizacdo de profissionais para a
realizaco das palestras e encontros;

Financeiro > para aquisicdo de recursos para
lanches saudaveis e materiais impressos (folhetos e
cartazes).

Vida Ativa

Incentivar a participacédo e adeséo dos
idosos nas préticas de atividade fisica

Politico > conseguir autorizacdo para realizar as
atividades nas quadras poliesportivas ou salGes
cobertos;

Financeiro > para aquisicdo de recursos materiais
para as praticas de exercicios fisicos (colchonetes,
cordas, cones, elasticos, bolas).

Grupo da Melhor Idade

Informar as pessoas acerca dos
assuntos pertinentes a satde e habitos

Politico > adesdo dos profissionais de salde e areas
afins;

Financeiro > para aquisicdo de recursos para lanches
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saudaveis dos idosos e

materiais

para
(audiovisuais e folhetos educativos).

utilizagéo

nas

reuniodes

Fonte: Autoria Propria (2016).

6.8 Analise da viabilidade do plano

Visto que a equipe ndo controla todos 0s recursos necessarios, torna-se indispensavel os

atores controladores e seu posicionamento diante do projeto. O quadro 4 apresenta a proposta

de acao.

Quadro 4 — Proposta de acdo para motivacgao dos profissionais envolvidos.

Operacgdes/ Recursos criticos Controle dos recursos Acdes
Projetos criticos estratégicas
AU Motivacao
controla
Alimentar para | Politico > | Secretério Favoravel Apresentar o
Viver disponibilizagdo de | Municipal de projeto
profissionais para a | saude
Incentivar as realizacdo das palestras
pessoas paraa | e encontros;
importancia da
alimentacéo Financeiro >  para | Secretario Favoravel Apresentar o
saudavel e aquisicdo de recursos | Municipal de projeto
reducdo do peso | para lanches saudaveis | saude
corporal e materiais impressos
(folhetos e cartazes).
Vida Ativa Politico > conseguir | Chefe do Favoravel Apresentar o
autorizacao para | Departamento Oficio de
Incentivar a realizar as atividades | de Esportes; Solicitagédo
participagdo e | nas quadras | Secretaria
adesdo dos idosos | poliesportivas ou saldes | Municipal de
nas praticas de | cobertos; Saude.
atividade fisica
Financeiro >  para
aquisicdo de recursos | Secretario Indiferente | Apresentar o
materiais  para  as | Municipal de projeto com
praticas de exercicios | saude orcamento
fisicos (colchonetes,
cordas, cones, elasticos,
bolas).
Grupo da Politico > adesdo dos | Secretario Favoravel Néo é
Melhor Idade | profissionais de salude e | Municipal de necessaria
areas afins; salde.
Informar as
pessoas acerca | Financeiro >  para | Secretario Favoravel Apresentar 0
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idosos

dos assuntos

pertinentes a
saude e habitos
saudaveis dos

para

aquisicdo de recursos
para lanches e materiais
utilizagéo
reunides (audiovisuais e
folhetos educativos).

nas

Municipal de
saude.

projeto

Fonte: Autoria Propria (2016).

6.9 Elaboracéo do plano operativo

O plano operativo tem como objetivo designar responsaveis por cada operacdo e definir os

prazos para execucao das operacdes. O quadro 5 apresenta a elaboracdo do plano operativo.

Quadro 5 — Elaboracéo do plano operativo.

~ Acdo .
Operacdes Resultados Produtos estratégica Responséavel Prazo
Alimentar Reducdo do | OrientacGes aos | Apresentar | Médico da Apresentar
para Viver numero de | usuarios sobre a | 0 projeto ESF; 0 projeto
individuos melhoria dos Enfermeirada | em um més
Incentivar as | idosos com habitos ESF; e aguardar a
pessoas paraa | sobrepeso e alimentares Equipe do aprovacéo e
importancia obesidade saudaveis; NASF. liberacéo
da dos recursos
alimentacgéo OrientacOes aos
saudavel e usuérios sobre a Inicio
reducdo do importancia em imediato
peso corporal manter o peso apds a
dentro dos liberacéo
limites normais; dos
recursos,
com
duracdo de
4 meses,
com
reavaliagéo
a cada 2
meses;
Vida Ativa Reducdo da Campanhaao | Apresentar | Enfermeirada | Apresentar
inatividade combate a o Oficiode | ESF; 0 projeto
Incentivar a fisica em inatividade Solicitagdo | Profissional de | em um més
participacao e idosos fisica; Educacéo e aguardar a
adesdo dos Fisica do aprovacao e
idosos nas Maiores Apresentar | NASF liberagéo
praticas de possibilidades | o projeto dos recursos
atividade para realizagdo | com
fisica de exercicios | orcamento Inicio

fisicos.

imediato
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apos a
liberagéo
dos
recursos,
com
duracdo de
6 meses;
Grupo da Conscientiza | Orientagdes aos | Apresentar | Enfermeirada | Apresentar
Melhor cdo dos usuarios sobre a | 0 projeto ESF; 0 projeto
Idade idosos quanto | importancia da Equipe do em um més
ao sobrepeso alimentacéo NASF e aguardar a
Informar as e obesidade saudavel; aprovacéo e
pessoas liberacéo
acerca dos Orientagdes dos
assuntos quanto aos recursos;
pertinentes a cuidados e Inicio
salde e riscos do imediato
habitos sobrepeso e apos a
saudaveis dos obesidade. liberacéo
idosos dos
recursos,
com
duracdo de
4 meses.

Fonte: Autoria Prépria (2016).

6.10 Gestéo do plano

O quadro 6 apresenta a situacdo atual das operagdes e 0os campos a serem preenchidos durante

0 acompanhamento das mesmas.

Quadro 6 — Planilha de acompanhamento das operacdes.

Operacgdo “Alimentar para Viver”
Coordenacdo: Enfermeira ESF

Produtos Responsavel Prazo Situacéo atual Justificativa | Novo
prazo

1 Orientacdes Equipe NASF 4 meses | Fase de elaboracao

aos usuarios (Nutricionista) do projeto.

sobre a

melhoria dos

habitos

alimentares

saudaveis;

2 OrientacOes Enfermeira da 4 meses | Fase de elaboracao

aos usuarios ESF e Equipe do do projeto.

sobre a NASF
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importancia em
manter 0 peso
dentro dos

limites normais.

Produtos Responsavel Prazo Situacdo atual Justificativa | Novo
prazo
1 Campanha ao | Enfermeira da 6 meses | Roteiro em fase de
combate a ESF e Equipe do elaboracéo.
inatividade NASF
fisica;
2 Maiores Profissional de | 6 meses | Atividades em Devido a
possibilidades Educacdo Fisica preparagéo e recursos é
de realizacdo de | do NASF recursos materiais | necessario
exercicios ja definidos aguardar a
fisicos. aguardando aprovacao e
aprovacao e liberacéo
liberacédo do para inicio
projeto. das
atividades.

Produtos Responsavel Prazo Situacdo atual Justificativa | Novo
prazo

1 Orientacdes Equipe NASF 4 meses | Fase de elaboracao

a0s USUarios (Nutricionista) do projeto.

sobre a

importancia da

alimentacéo

saudavel;

2 OrientacOes Enfermeira da 4 meses | Fase de elaboracao

quanto aos ESF e Equipe do do projeto.

cuidados e NASF

riscos do

sobrepeso e

obesidade.

Fonte: Autoria Propria (2016).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do diagnostico situacional realizado na area de abrangéncia da Estratégia Saude da
Familia Bem Viver em Virgem da Lapa-MG, foram constatados diversos problemas, dentre

eles, o alto indice de obesidade e sobrepeso em idosos.

A principal proposta do estudo foi a elaboracdo e desenvolvimento de ferramentas que
pudessem intervir nas condi¢des de vida da populagédo selecionada, principalmente quanto a
mudanca de habitos e estilo de vida. O referencial tedrico abordado neste estudo, mostra a

importancia de se adquirir e realizar mudancas na alimentac&o e nos habitos de vida.

Os profissionais da Atencao Basica sao referéncia para grande parte da populacdo, com isso
eles ttm um papel imprescindivel nesse contexto, pois podem auxiliar nesse processo de
prevencdo de doencas e promogdo da salde, visto que, pequenos detalhes podem mudar a

vida dessas pessoas.

Com esse plano de agdo espera-se uma melhoria nos hébitos alimentares dos idosos, no
conhecimento dos mesmos sobre alimentacdo e exercicio fisico, redu¢do no niumero de idosos
ndo praticantes de atividade fisica, melhorando assim a qualidade de vida dessa parcela da

populacédo na area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia Bem Viver.
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