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RESUMO

ApoOs diagnostico situacional na area de abrangéncia da equipe Projeto Saude, no
municipio de Brazépolis, Minas Gerais observou-se elevado niumero de usuarios com
sobrepeso ou obesidade. Sendo assim, este estudo teve como objetivo elaborar uma
proposta de intervencédo para reducao dos casos de sobrepeso e obesidade na area
de abrangéncia da equipe de Saude da Familia Projeto Saude no municipio de
Brazépolis. A metodologia foi executada em trés etapas, segundo o Planejamento
Estratégico Situacional: diagndstico situacional, revisédo de literatura e plano de acgéo.
Neste estudo foram selecionados os seguintes nos criticos: inatividade fisica, habitos
alimentares incorretos e nivel de conhecimento da comunidade (educacédo para
saude) insuficiente. Baseado nesses nos criticos foram propostas as seguintes acdes
de enfrentamento: criagdo dos projetos “Corpo em movimento” para mudar os habitos
inadequados referentes a pratica de atividade fisica; “Alimentacao colorida” para
mudar os habitos impréprios referentes a alimentacao e “Sua saude em primeiro lugar”
para aumentar o nivel de conhecimento da comunidade sobre os riscos do sobrepeso
e obesidade e doencas associadas. Além de aumentar o conhecimento sobre 0s
servigos oferecidos pela equipe, acredita-se que o projeto de intervengdo proposto
sera de enorme valia para orientar a futura programacéo educacional no cuidado da
populacao atendida.

Palavras-chave: Sobrepeso, Obesidade, Atencdo Priméaria a Saude; Promocédo da
Saude.



ABSTRACT

After a situational diagnosis in the area covered by the Projeto Saude team, in the city
of Brazépolis, Minas Gerais, a high number of overweight or obese users was
observed. Therefore, this study aimed to develop an intervention proposal to reduce
the cases of overweight and obesity in the area covered by the Family Health Project
Health team in the city of Brazépolis. The methodology was carried out in three stages,
according to the Situational Strategic Planning: situational diagnosis, literature review
and action plan. In this study, the following critical nodes were selected: physical
inactivity, incorrect eating habits and insufficient level of knowledge in the community
(health education). Based on these critical nodes, the following coping actions were
proposed: creation of the “Body in motion” projects to change inappropriate habits
regarding physical activity; “Colorful food” to change inappropriate eating habits and
“Your health first” to increase the community's level of knowledge about the risks of
overweight and obesity and associated diseases. In addition to increasing knowledge
about the services offered by the team, it is believed that the proposed intervention
project will be of enormous value to guide future educational programming in the care
of the population served.

Keywords: Overweight, Obesity, Primary Health Care; Health promotion.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Brazépolis

Brazopolis € um municipio brasileiro da microrregido de Itajuba, no estado de
Minas Gerais. Sua populacao é de 14.459 habitantes (estimativa do IBGE para o0 ano
de 2019), localizada na regido sul do estado e distante 453 km da capital do Estado
(IBGE, 2019). A forma correta segundo a ortografia vigente é “Brasdpolis”, no entanto
a Lei Estadual 18033 de 12 de janeiro de 2009 decidiu oficializar definitivamente a
grafia arcaica “Brazépolis”.

O distrito e freguesia de Sdo Caetano da Vargem Grande separou-se do
municipio de Itajuba e passou a constituir um municipio autbnomo. Em 1909,
modificou o0 nome de Sdo Caetano da Vargem Grande para Vila Braz, e no ano de
1923 Vila Braz elevou-se a categoria de municipio com o nome de "Brazopolis" em
homenagem a Francisco Bras Pereira Gomes e seu filho, o presidente brasileiro
Venceslau Bras (PREFEITURA DE BRAZOPOLIS, 2020).

A cidade tem a economia voltada para a agropecuéria, destaca-se a banana,
especificamente a banana-prata. Do tronco da bananeira, sao extraidas as fibras, que
apos processamento séo elaborados artesanatos, o que incrementam a renda familiar.
Devido as carvoarias serem obrigadas a utilizar apenas madeira legalizada, destaca-
se a maior demanda pelo eucalipto. O salario médio mensal é de 1,6 salarios minimos.
No entanto, ainda é grande o nimero de desempregados e subempregados. Em geral,
os domicilios urbanos apresentam saneamento basico, esgotamento sanitario
adequado e coleta seletiva de residuos (PREFEITURA DE BRAZOPOLIS, 2020).

A cidade tem uma tradicao forte no Carnaval de rua, atrai grande publico das
cidades vizinhas, e também acontece anualmente a tradicional Festa “Romeu e
Julieta”, com um queijo de aproximadamente 110kg e uma goiabada (também de
110kg). Além disso, na cidade existe o Observatério do Pico dos Dias, coordenado
pelo Laboratério Nacional de Astrofisica, que, além de ser um dos simbolos da cidade,
é um ponto turistico (PREFEITURA DE BRAZOPOLIS, 2020).
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1.2 O sistema municipal de saude

Na area da saude, a cidade é dependente da microrregido de Itajuba, Minas
Gerais. Em Itajubd, a comunidade de Brazopolis, apés agendamento na Secretaria de
Saude, realiza exames de média complexidade, atendimento de urgéncia e
emergéncia e cuidado hospitalar.

Segundo os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) o municipio apresenta a seguinte estrutura de saude.

- Atencao Priméria a Saude (APS)

e Cinco equipes completas de Saude da Familia, sendo duas equipes na zona
urbana e trés equipes na zona rural.

e Quatro equipes de Saude Bucal cobrindo uma populacdo de 100%; duas
equipes funcionam na zona urbana e as demais estéo localizadas na zona rural
do municipio de Brazépolis- MG.

e Uma equipe de NASF-AB como apoio as equipes de Saude da Familia com

fisioterapeutas, profissional de educacao fisica, nutricionista e farmacéutico —

implantado desde 2018.

- Pontos de Atencdo a Saude Secundarios

Os procedimentos séo realizados na microrregido da cidade de Itajuba — Minas
Gerais.

- Pontos de Atencao a Saude Terciarios

Brazopolis — MG pertence a Regional de Saude da cidade de Pouso Alegre —
MG. No entanto, alguns pacientes sdo encaminhados para tratamento especial nas
cidades de Belo Horizonte - MG, Pocgos de Caldas — MG e Campinas — SP.

- Sistemas de Apoio: Diagnostico e Terapéutico, Assisténcia Farmacéutica,
Informacdo em Saude.

A assisténcia farmacéutica no municipio é realizada pela farmécia central que
atende das 7:00 as 13:00 horas, motivo de reclamagéo dos usuarios, em particular
daqueles que estdo trabalhando nesse periodo. Na zona rural, a distribuicdo de
medicamentos acontece mensalmente em reunides de “Hiperdia” para hipertensos e
diabéticos, sendo que o farmacéutico do NASF-AB é quem realiza esse atendimento.
O consumo de medicamentos psiquiatricos € altissimo, motivo de grande

preocupacao no municipio.
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- Sistemas Logisticos: Transporte em Saude, Acesso Regulado a Atencao, Prontuario
Clinico, Cartdo de Identificacdo dos Usuarios do SUS.

Recentemente foi implantado no municipio, a Proposta de Emenda
Constitucional (PEC) da Saude, o que favorecera também a comunicacdo entre
Atencao Basica, Setor da Saude Mental e a Policlinica da cidade.

A referéncia e contra referéncia € um processo em desenvolvimento no
municipio. Todos 0s meses, acontece uma reunido da Rede para estruturar e melhorar
0 servico de contra referéncia. Nesses encontros sao identificados os erros, os acertos
e as possiveis solucdes e planejamentos a serem realizados. O compartilhamento das
informacdes do usuario com outros municipios € um enorme desafio.

O modelo fragmentado é predominante no municipio, devido as caracteristicas
especificas e individuais de cada equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF);
destaca-se a individualidade do enfermeiro, cada um administra e organiza sua equipe
de seu modo, gerando pontos positivos e negativos na comunidade.

Os principais problemas relacionados ao Sistema Municipal de Saude séo: falta
referéncia e contra referéncia entre os profissionais; a sobrecarrega da ESF com
metas e prazos; falta de planejamento de estratégia de trabalho e servi¢co; além da
ética entre os profissionais da saude.

1.3 Aspectos da comunidade

A vulnerabilidade social refere-se a suscetibilidade a pobreza, manifestada
por variaveis relacionadas a renda, a educacdo, ao trabalho e a moradia das
pessoas e familias em situacdo vulneravel. De acordo com a classificacdo do Atlas
do Desenvolvimento Humano (2017), a populacdo € considerada extremamente
pobre, pobre e vulneravel a pobreza, quando possuem renda domiciliar per capita
mensal inferior a R$70,00, R$140,00 e R$255,00 (valores a precos de 01 de agosto
de 2010), respectivamente. Assim, em 2010, para o municipio de Brazopolis, essas
proporcdes eram, respectivamente, de 1,64%, 12,16% e 33,74%.

O analfabetismo é elevado, a grande maioria ndo completou o ensino
fundamental. Existem algumas iniciativas de educacgao continuada, porém a adesao é
baixa, existe um preconceito por parte da populagcdo masculina de deixar as mulheres

(esposas) estudar ou trabalhar fora de casa.
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Na atual administracdo, a comunidade tem recebido alguns investimentos
publicos (reforma de parques nas escolas municipais, ampliacdo do centro de saude,
doacbes de brinquedos para a creche, realizacdo de eventos para ajudar
financeiramente o asilo, reforma do centro poliesportivo, estradas, entre outros).

A populagéo conserva habitos e costumes proprios da populacdo brasileira e
gosta de comemorar festas religiosas, em especial o carnaval de rua (PREFEITURA
DE BRAZOPOLIS, 2020). Na zona urbana de Brazépolis, trabalham duas equipes de
Saude da Familia — Equipe Projeto Saude e Equipe Horizonte e uma Equipe de Saude

Bucal.

1.4 Unidade Basica de Saude

A Unidade Bésica de Saude (UBS) da zona urbana de Brazépolis que abriga a
Equipe Projeto Saude, foi inaugurada ha cerca de 11 anos e esta situada no Bairro
Aparecida na periferia da cidade. Sao trés casas vizinhas pequenas alugadas,
adaptadas para ser uma Unidade Basica de Saude. As casas sdo pequenas, porém
foram adaptadas com cozinha, sala de consulta e curativos, recep¢ao e consultério
do dentista. A demanda e a populacéo atendida compreendem 3.425 pessoas.

A &rea destinada a recepcao € pequena, razdo pela qual, nos horéarios de pico
de atendimento (manha), cria-se certo tumulto na unidade e alguns usuarios devem
aguardar o atendimento em pé ou sentados na calcada do local. Isso dificulta
sobremaneira o atendimento e é motivo de insatisfacdo de usuarios e profissionais de
saude. A procura por uma casa maior, com melhor estrutura é tema de discussdes
sobre humanizacéo e acolhimento do atendimento.

N&o existe sala de reunibes, a equipe utiliza a cozinha, porém, nem todos
conseguem cadeiras para sentar e permanecem de pé durante as reunides devido ao
espaco pequeno. As reunibes com a comunidade (0s grupos operativos, por exemplo)
sdo realizadas em um saldo localizado préximo a UBS.

A unidade esta bem equipada e conta com os recursos adequados para o
trabalho da equipe, com mesa ginecoldgica, glicosimetro, nebulizador, instrumentos
para a realizacdo de curativos, aparelhos de pressao arterial e eletrocardiograma.

A unidade possui veiculo préprio para realizar os atendimentos a domicilio,

desta maneira néo falta material nenhum para o funcionamento da mesma.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia Projeto Saude

A equipe de Saude da Familia Projeto Saude é composta por: uma enfermeira,
uma medica, um técnico de enfermagem e seis Agentes Comunitarios de Saude
(ACS).

A equipe multiprofissional é composta por: equipe de Saude Bucal (um dentista
e um auxiliar técnico de saude bucal).

A equipe do NASF-AB é composta por: um profissional de Educacéo Fisica,

dois fisioterapeutas, um nutricionista e um farmacéutico.

1.6 O funcionamento da Unidade Béasica de Saude da equipe Projeto Saude

O horério de funcionamento da UBS é de 7:00 as 16:00 horas. Todos os ACS
trabalham oito horas por dia, de segunda a sexta-feira; cada um tem uma microarea
delimitada.

O atendimento estendido acontece uma vez ao més, os profissionais de saude
permanecem em atendimento até as 20:00 horas. Essa demanda se justifica, pelo fato
de existirem muitos trabalhadores rurais que retornam do trabalho no final da tarde e,
por isso, tém dificuldade de acesso a UBS, principalmente os homens, a essa acao é

dada o nome de “Dia do Homem”.

1.7 O dia adia da equipe Projeto Saude

O atendimento da demanda espontanea € realizado diariamente pelos
profissionais de saude. Ja o atendimento da demanda programada acontece por meio
de agendamentos previos realizados pelas ACS.

As visitas domiciliares séo realizadas pelas ACS, o médico participa dessas
visitas uma vez ao més, em locais ou situacdes que precisam de maior atencao.
Frequentemente a enfermeira participa de visitas domiciliares para realizacado de
curativos ou atendimentos especificos.

Diversas acoes em saude séo realizadas pelos profissionais da equipe, como
por exemplo, a realizacdo de palestras em escolas proximas a UBS. O atendimento
para a populacdo diagnosticada hipertensa e/ou diabética ocorre trés vezes por més

em encontros do “Hiperdia”. Na UBS também acontece o Dia da Gestante uma vez
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por més, envolvendo atendimentos de pré-natal, puericultura, controle de cancer de
mama e exames ginecoldgicos. O acompanhamento da populacdo com sobrepeso e
obesidade é direcionado para a nutricionista e para os grupos de atividade fisica do
NASF-AB. Além disso, € possivel realizar o teste rapido de Sifilis e HIV.

Todos os profissionais de saude dessa equipe participam de encontros
mensais junto a outros profissionais da Educacgéo, Assisténcia Social, Saude Mental
para desenvolver atividades de Educacdo Permanente.

Uma vez por més é realizada reunido da equipe para planejamento das
atividades a serem desenvolvidas no més seguinte e também para avaliacdo das
acOes ja realizadas no més atual. Além disso, sao realizados debates sobre os
desafios encontrados e as possiveis solucdes, além de tracar metas a serem atingidas

pela equipe.

1.8 Estimativa répida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

Apbs a realizacao do diagndstico situacional na area de abrangéncia da equipe
Projeto Saude, os principais problemas encontrados foram:
1. Sobrepeso e obesidade;
Hipertenséo arterial,
Diabetes;

Doencas associadas a saude mental (Transtornos de ansiedade e Depressao);

o bk~ 0N

Alcoolismo.

1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecao do problema para plano de

intervencao (segundo passo)

No quadro 1 esta apresentada a priorizacdo dos problemas identificados no

diagnéstico situacional.
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Quadro 1. Municipio de Brazopolis, estado de Minas Gerais. Equipe de Saude da
Familia: Projeto Saude: classificagdo de prioridade para os problemas identificados

no diagnoéstico da comunidade.

Principais Importancia* | Urgéncia** Capacidade de Selecéao/
problemas enfrentamento*** | Priorizagdo****
Sobrepeso e Alta 9 Parcial 1
Obesidade
Hipertenséo Alta 7 Parcial 2
arterial
Diabetes Alta 5 Parcial 3
Doencas Alta 5 Parcial 4
associadas a
saude mental
Alcoolismo Alta 4 Parcial 5

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos em “Urgéncia” deve totalizar 30 pontos

***Total, parcial ou fora
****Qrdenar 0os problemas considerando os critérios avaliados



19

2 JUSTIFICATIVA

Atualmente, o aumento do sobrepeso e da obesidade sédo considerados uma
prioridade global de saude publica. Este fato causa aumento do risco de
morbimortalidade e reducéao da expectativa de vida, podendo contribuir negativamente
para a saude e incapacidades fisicas, além de ocasionar prejuizos individuais e sociais
e gastos crescentes com o tratamento de suas consequéncias (FUSCO et al., 2020).

O presente estudo se justifica, inicialmente, pela identificacdo dos problemas
prioritarios na area de abrangéncia da equipe de Saude da Familia Projeto Saude, no
municipio de Brazopolis, Minas Gerais.

Os dados apresentaram aumento gradativo de sobrepeso e obesidade na
comunidade atendida. Logo, a alta prevaléncia do excesso de peso mostra a
necessidade da implementacdo de medidas de prevencao e controle, contribuindo
para a reducdo destes indices, bem como para a reducao de gastos sociais devidos
a morbimortalidade por doencas crénicas ndo transmissiveis.

Espera-se que pesquisadores e profissionais de salude de outras regides
possam se inspirar nesse trabalho gerando, desta forma, um modelo de estratégias
que corrobore com a solucéo dos problemas de saude da populacéo.



20

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O presente estudo teve como objetivo elaborar uma. Proposta de intervencao
para reducéo dos casos de sobrepeso e obesidade na area de abrangéncia da equipe

de Saude da Familia Projeto Saude no municipio de Brazdpolis, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Aumentar o nimero de participantes nos grupos de atividade fisica, para que o
comportamento sedentario ndo faga parte da rotina da populagéo.

Criar grupos operativos para promover discussdes entre 0S USUArios e
profissionais de saude sobre a importancia da alimentacao saudavel na prevencao de
doencas e reducéo do peso.

Aumentar o nivel de informacdo e conhecimento da comunidade sobre os
riscos do sobrepeso e obesidade e o surgimento de doencas.

Aumentar o nivel de informac¢6es da populacéo sobre os servicos oferecidos no
municipio como 0s grupos de atividades fisicas, atendimentos psicologicos e

fisioterapéuticos e nutricionais.
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4 METODOLOGIA

O estudo envolveu a utilizagcdo do Planejamento Estratégico Situacional para
estimativa rapida dos problemas observados e definicdo do problema prioritario, dos
nés criticos e das acbes (FARIA, CAMPOS, SANTOS, 2018). O diagndstico
situacional foi realizado inicialmente, sendo uma ferramenta que permite investigar os
problemas e as necessidades sociais (necessidade de salude, educacédo, saneamento,
seguranca, transporte, habitac&do), além de contribuir na organizacéo dos servicos de
saude. Em seguida, essa estratégia fundamentou o Planejamento Estratégico
Situacional que permitiu desenvolver acbes de saude mais focais e efetivas em
relacdo aos problemas encontrados nessa comunidade.

Foi consultada a Biblioteca Virtual em Satude do NESCON e documentos de
orgdos publicos (prefeitura, secretaria de saude) e outras fontes de busca para um
embasamento tedrico acerca do tema e elaboracdo da redacao. Além disso, foram
aplicadas as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), artigos
cientificos das bases de dados: PubMed; Scielo e Google Scholar; utilizando as
palavras-chave: “Overweight AND Obesity AND Primary Health Care AND Health
promotion”, as orientacdes do modulo Iniciacdo a metodologia: Trabalho de Conclusao
de Curso (CORREA, VASCONCELOS, SOUZA, 2017).

As informacdes do diagndstico situacional e da revisdo bibliografica

proporcionaram a elaboracao dos planos de intervencao apresentados nesse estudo.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencédo Primaria a Saude e Sistema Publico de Saude no Brasil

Em concordancia com a publicacdo da Declaragéao de Alma Ata no ano de 1978,
a saude é caracterizada como direito humano fundamental e a mais importante meta
social mundial, mediante acGes de diferentes setores econémicos e sociais (BRASIL,
2002).

Assim, segundo a Constituicdo da Republica Federativa Brasileira de 1988, é
dever do Estado para com todo cidad&o, o atendimento primério da saude, a garantia
aos individuos de uma qualidade de vida digna, e propor acdes para educacao e
informacéo da sociedade (BARRIQUELLO; STURZA, 2018).

Neste sentido, o primeiro contato dos usuérios com o SUS, ou seja, de carater
individual ou coletivo da comunidade, estabelecida no primeiro nivel de atencdo dos
sistemas de saude é a Atencdo Primaria a Saude (APS) ou Atencédo Basica a Saude
(ABS) (LAVRAS, 2011; ARANTES; SHIMIZU; HAMANN, 2016).

E no ambito da APS, das Unidades Basicas de Salde e das acdes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) que sao direcionadas a promocao de saude,
prevencdo de agravos, e recuperacdo da saude (tratamento e/ou reabilitacao)
(LAVRAS, 2011). No entanto, é indispensavel a existéncia de outros niveis de média
e alta complexidade, capazes de assegurar a integralidade da atencao aos usuarios
(FARIA et al., 2017).

A APS ¢é adotada como elemento fundamental para a efetividade dos sistemas
de saude e para a garantia de melhorias nas condic6es de vida das comunidades
(CUNHA, GIOVANELLA, 2011). Foram as politicas direcionadas para a consolidagéo
da APS no Brasil que mais facilitaram a implantacdo dos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) (MOROSINI, FONSECA, LIMA, 2018).

O desenvolvimento da APS no Sistema Unico de Saude (SUS) e o
financiamento do setor da salde se expandiu em todas as cidades brasileiras,
independentemente do tamanho da populacéo, no inicio dos anos 2000 (COSTA,
2016). Atualmente, ainda que o Brasil se encontre em um periodo de néo progressao
econdmica, o que proporciona adversidades ao Ministério da Saude. Reis et al. (2019)

relatam que os investimentos na APS, como a realizacéo de acgodes intersetoriais e a
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valorizagdo da promocédo da saude em ambientes saudaveis, sdo capazes de exibir
excelentes indicadores de saude e qualidade de vida da populacao.

O Brasil é classificado como o Unico pais do mundo com a populacéo acima de
100 milhées de habitantes com um sistema de saude publico, universal, integral e
gratuito (BRASIL, 2012). O SUS representa a maior politica de inclusdo social
brasileira, e tem sido classificado, por sua extensao, cobertura, e garantia de direitos
ao maior numero de pessoas, um modelo a ser seguido por outros paises (MENDES,
2013).

Dessa maneira, 0 SUS abrange todos os brasileiros com diversos servigos,
como de vigilancia sanitaria de alimentos e de medicamentos, de vigilancia
epidemioldgica, de sangue, de transplantes de érgdos entre outros (MENDES, 2013)
e sustenta como principios doutrinarios: universalidade (garantir direito a saude a
todos); equidade (priorizar quem mais necessita); integralidade (promocéao, protecao,
cura e reabilitagdo) (BRASIL, 2017).

Desta forma, os objetivos centrais dos sistemas e servicos de saude devem
envolver a promocéao e protecdo a saude dos individuos, a prevencao de doencas e
agravos a saude e seus fatores de risco, tanto quanto a garantia de acesso a
assisténcia a populacdo (MALTA et al., 2009). Na organiza¢éo da APS é fundamental
conhecer o territdrio, as caracteristicas da populacéo e sua realidade sanitaria, essas
informacdes facilitardo aos profissionais da saude o planejamento, acompanhamento
e avaliagOes das ac¢des na comunidade (FARIA et al., 2017).

As equipes multidisciplinares de saude atuam em territérios delimitados, os
profissionais trabalham em conjunto a fim de chegar a um objetivo comum, portanto,
o trabalho em equipe é considerado elemento-chave na area da APS (SOUZA et al.,
2013). Como consequéncia, houve aumento das equipes pela criagdo dos Nucleos
Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), a partir de 2008
(SCABAR et al., 2012).

O NASF-AB ampliou a perspectiva do atendimento integral, como um incentivo
competente da Atencdo Basica (AB), prestando apoio matricial as equipes de Saude
da Familia, capacitando-as para intervencfes terapéuticas e pedagogicas entre
populac6es especificas (SEUS et al., 2019), viabilizando a implantacdo das préticas
corporais e atividades fisicas em acdes na rede basica de saude junto & comunidade,
corroborando a incorporacdo do profissional de Educacdo Fisica no servico de
Atencdo Bésica (SCABAR et al., 2012), pois, 0 mesmo pode atuar na promoc¢ao de
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saude, e prevencdo de agravos e patologias relacionados a inatividade fisica
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2014).

5.2 Sobrepeso e obesidade

A modernizacao junto ao crescimento econdmico favoreceu as alteragdes no
padréo alimentar e nas atividades fisicas (FRADE et al., 2011), aumentando de forma
exponencial a prevaléncia do sobrepeso e obesidade na populacdo mundial.

A obesidade refere-se a uma doenca cronica, inflamatéria, causada pelo
aumento da massa adiposa, refletindo em perda da homeostase metabdlica e
atingindo diversas faixas etéarias e nivel sécio econémico da populagdo (FRADE et al.,
2011) e representa uma grande preocupacao de saude publica (ALMEDA-VALDES et
al., 2016).

A prevaléncia da obesidade mundial (IMC > 30kg/m?) aumentou de 3,2% para
10,8% em homens, e de 6,4% para 14,9% em mulheres; enquanto que a prevaléncia
da obesidade grau Il (IMC entre 35,0 e 39,9 kg/m?) e grau Il (IMC > 40 kg/m?) foram
de 2,3% e 0,64% em homens e 5,0% e 1,6% em mulheres, respectivamente quando
comparado os anos entre 1975 a 2014 (NCD RISK FACTOR COLLABORATION,
2016).

O mesmo relatorio indica que se as tendéncias atuais continuarem, até 2025, a
prevaléncia mundial da obesidade grau Il supere 9% e 6% das mulheres e homens,
respectivamente (NCD RISK FACTOR COLLABORATION, 2016). No Brasil, entre
1975 e 2014 a prevaléncia da obesidade grau Il aumentou de 1,5% e 2,0% para 3,8%
e 5,3% em homens e mulheres, respectivamente, representando um total de 8,9
milhdes de adultos com IMC acima de 35 kg/m? (NCD RISK FACTOR
COLLABORATION, 2016).

Comparado a individuos eutroéficos, a obesidade moérbida esta associada a um
risco aumentado de aproximadamente 64% para desenvolver diabetes tipo 2, 54%
para hipertenséo arterial sistémica, 9% para hipercolesterolemia, 17% para asma e
34% para artrite (MOKDAD et al., 2003).

No Brasil, com base nos dados do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) entre 2008 e 2010, os custos totais estimados no
tratamento de todas as doencas relacionadas ao sobrepeso e obesidade sdo de US$
2,1 bilhdes por ano (BAHIA et al., 2012). Apesar da obesidade morbida (IMC =
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40kg/m?) ser 18 vezes menos prevalente do que a obesidade (IMC = 30kg/m?) na
populacdo brasileira, os custos diretos ao sistema Unico de saude (SUS) séo
proporcionalmente maiores, representado um gasto estimado de US$ 64,2 milhdes do
total de US$ 269,6 milhdes no ano de 2011 (OLIVEIRA et al., 2015).

Além dos gastos diretos com a saude, a obesidade exerce influéncia sobre
custos indiretos na perda da produtividade e crescimento econémico do pais,
resultando em dias de trabalho perdidos, menor produtividade, mortalidade e
incapacidade permanente (POPKIN et al., 2006). Portanto, é crucial aperfeicoar e
elaborar estratégias efetivas para o tratamento e controle da obesidade grau Il e lll na
populacdo (MCGRICE; PAUL, 2015).

A etiologia da obesidade é multifatorial, decorrente de complexa interacéo entre
fatores genéticos e comportamentais (HRUBY; HU, 2015) resultando no acumulo
excessivo de gordura corporal.

A obesidade tem sido considerada como uma doenga cronica intimamente
associada com a sindrome metabdlica (dislipidemia, hiperglicemia, resisténcia a
insulina e hipertencéo arterial) e com o desenvolvimento de doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) como as cardiovasculares, diabetes do tipo 2, depressao e
alguns tipos de cancer (DIXON et al., 2011; RTVELADZE et al., 2013; ABALLAY et
al., 2013; HRUBY; HU, 2015); desta forma, reduzindo consideravelmente a qualidade
e expectativa de vida (LEE et al., 2012; MCGRICE; PAUL, 2015).

Os principais métodos empregados para o diagnostico de sobrepeso e
obesidade sdo: pesagem hidrostética, plestimografia por deslocamento de ar,
ressonancia magnética, tomografia computadorizada, densitometria por dupla
emissao de raios-X (DEXA), bioimpedancia (BORGA et al., 2018), ultrassonografia
(STOLK et al., 2001), dobras ou pregas cutaneas, circunferéncia da cintura (CC),
circunferéncia do quadril (CQ) e o indice de massa corporal (IMC) (MADDEN, SMITH,
2016). No entanto, muitos destes sdo de alto custo e inviaveis na pratica clinica e
outros ja sdo bastante aplicaveis como as dobras cutaneas, CC, CQ e o IMC.

O IMC é o método mais utilizado no diagnéstico de sobrepeso e obesidade,
sendo calculado pela massa corporal, em quilos, dividido pela estatura ao quadrado,
em metros (ALMEDA-VALDES et al.,, 2016). A tabela 1 apresenta os valores de
referéncia para o IMC (ABESO, 2016).
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Tabela 1. Classificagado do estado nutricional de adultos (=218 anos) de acordo com IMC.

- : Obesidade
Classificagdo Abaixo  Normal Sobrepeso
do Peso Grau | Grau I Grau Il
IMC (Kg/m?) <185 18,5-24,9 25-29,9  30-34,9 35-39,9 240

Fonte: ABESO (2016). Legenda: IMC: indice de Massa Corporal. Kg/m2: Quilogramas por
metro quadrado. <: Menor. =: Maior ou igual.

Outro fator importante a se considerar, € que dentre as estratégias terapéuticas
nao cirdrgicas implementadas para o controle do balango energético e tratamento da
obesidade, destacam-se intervenc¢des dietéticas (dietas hipocaldricas), atividade fisica
e tratamento farmacoldgico (WANG et al., 2017).

5.3 Beneficios da atividade fisica no controle da obesidade

A inatividade fisica e 0 excesso de gordura corporal sdo grandes ameacas a
saude publica do século XXI (BLAIR, 2009; LINDHOLM et al., 2013; TROST et al.,
2014). Reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma das
principais causas de morte por doencas crénicas nao transmissiveis (DCNTs) em todo
o mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010), e correspondendo a mediana
de 23,8% da prevaléncia estimada na populagédo adulta (SALLIS et al., 2016).

Frente a estas consequéncias, politicas publicas voltadas para a valorizacdo
da qualidade de vida das populacdes e a adocdo de estratégias que promovam
atividades fisicas tém sido mundialmente utilizadas com o objetivo de reduzir os
fatores de risco causados pela inatividade fisica (BREDA et al., 2018; OLIVEIRA
GOMES et al., 2019). Neste contexto, 0 investimento em programas que promovam a
pratica de atividade fisica se tornou uma das grandes prioridades no sistema publico
de saude (MALTA; SILVA JR, 2013).

Dados de revisdo sistematica, investigou as evidéncias referentes aos
programas para promocao de atividade fisica (AF) no SUS Brasileiro, e constataram
gue os estudos (74,47%) séo realizados com populacéo adulta (= 18 anos), na regiédo
sudeste, em populacfes de baixa e média rendas (BECKER; GONCALVES; REIS,
2016).

Recentemente, um importante estudo brasileiro de Azevedo e Mundstock
(2018) sugeriu que um programa de exercicio fisico supervisionado pelo profissional

de Educacado Fisica durante seis meses foi efetivo para beneficiarios do SUS,
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demonstrando resultados satisfatérios em relacdo a intensidade de caminhada,
indicadores antropométricos de sobrepeso e obesidade e na qualidade de vida.

No Brasil, Papini et al. (2014) mostram que 12 meses de intervencdo com
programa de exercicios realizado em comunidade pode resultar na manutencéo ou
reducdo de biomarcadores inflamatorios, sendo uma abordagem exequivel de saude
publica para a prevencao e controle das doencas cronicas néo transmissiveis. Diante
dessa realidade, aumentar o nivel de AF da populacao tornou-se um objetivo do SUS
(SCABAR et al., 2012).

Corroborando a esse resultado, a Organizacdo Mundial de Saude lancou o
Plano de Acado Global sobre Atividade Fisica, recomendando a reducgéo de 15% da
inatividade fisica em adolescentes e adultos no periodo 2018-2030, a fim de
proporcionar acesso seguro a lugares e espacos para a populacdo desenvolver estilos
de vida saudéaveis e reduzir aproximadamente 25% a prevaléncia de mortalidade
prematura por DCNTs (WHO, 2019).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A seguir sera apresentado o detalhamento do plano de intervencao sobre o
problema priorizado “Sobrepeso e Obesidade”, de acordo com a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado: uma descricdo do problema selecionado, a
explicacdo e a selecdo de seus nos criticos e também o desenho das operacfes
propostas (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado: Sobrepeso e Obesidade (terceiro

passo)

Atualmente no municipio de Brazépolis, na area de abrangéncia da equipe de
Saude da Familia “Projeto Saude”, estimam-se que mais de 50% dos usuarios
apresentam sobrepeso e obesidade, mostrando que as mulheres apresentam maior

prevaléncia.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Através das observacdes feitas pela equipe de Saude da Familia Projeto Saude
acredita-se que as principais causas associadas ao elevado niumero de individuos
com sobrepeso e obesidade na area de abrangéncia s&o: habitos alimentares
inadequados (dietas hipercaléricas) associados com estilo de vida sedentario, que ao
longo do tempo, favorecem o acumulo excessivo de gordura corporal e pode
ocasionar reducdo na expectativa e qualidade de vida. Além disso, acredita-se

também que exista um baixo nivel de conhecimento dos usuarios a respeito das

causas e riscos associados a obesidade e sobrepeso.
6.3 Selecdo dos noés criticos (quinto passo)
Os nos criticos selecionados para o problema priorizado foram:
1. Inatividade fisica;

2. Habitos alimentares incorretos;

3. Nivel de conhecimento da comunidade (Educacao para Saude) insuficientes;
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6.4 Desenho das operac¢des (sexto passo)

As operagdes sobre cada “né critico” selecionado serdao detalhadas a seguir

nos Quadros 2 a 4.

Quadro 2 — Operacdes sobre o0 “nd critico 17 associado ao problema “Sobrepeso e
Obesidade”, na area sob responsabilidade da equipe de Saude da Familia Projeto

Saude, municipio de Brazépolis, Minas Gerais.

No critico 1 1. Inatividade Fisica
6° passo:
operacéo Mudar os habitos referentes a pratica de atividade fisica
(operagdes)

6° passo: projeto

Corpo em Movimento

Aumentar o nimero de participantes nos grupos de atividade fisica,

6° passo: PR .
para que o comportamento sedentario ndo faca parte da rotina da

resultados populacéo

esperados Populacdo mais ativa, realizando atividades fisicas regularmente, no
minimo 150 minutos por semana.

6° passo: . L . L,

dut Ampliacdo dos horarios das aulas coletivas de ginastica para a

proautos populacio; organizacdo de grupos de caminhada

esperados

69 passo: Organizacional: Saldo coberto e amplo para aula pratica.

recursosl Cognitivo: Profissionais da Salde com experiéncia no assunto

necessarios

Financeiro: Verba para aquisicdo de materiais para a aula
Politico: Mobilizacdo da equipe e populacdo com sobrepeso e
obesidade

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Financeiro: verba para aquisicdo de materiais para a realizacdo das
aulas praticas (aparelho de som, halteres, caneleiras, colchonetes,
etc.)

8° passo: controle
dos recursos
criticos - agdes
estratégicas

Ator que controla: Secretario Municipal de Saude.

Motivacao: Favoravel.

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Profissional de Educacéo Fisica do NASF-AB.
Inicio em 3 meses, e duragao de 12 meses.
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10° passo: gestédo
do plano:
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

O processo de monitoramento sera feito por meio de listas de
frequéncia que deverao ser preenchidas a cada intervencéo realizada.

Quadro 3 — Operacdes sobre o0 “nd critico 2" associado ao problema “Sobrepeso e

Obesidade”, na area sob responsabilidade da equipe de Saude da Familia Projeto

Saude, municipio de Brazépolis, Minas Gerais.

NG critico 2 2. Habitos alimentares incorretos
6° passo:
operacéo Mudar os habitos referentes a alimentagao
(operagdes)

6° passo: projeto

Alimentacgao Colorida

6° passo: Reeducacéo alimentar, com reducdo no consumo de frituras, doces e

resultados alimentos industrializados e aumento no consumo de frutas, verduras e

esperados legumes.

6° passo: Criagéo de grupos o_perativo§ para promover Eiisc_:ussﬁes_ entre 0s
usuarios e profissionais de salde sobre a importancia da alimentacéo

produtos saudavel na prevencao de doencas e reducéo do peso e também para

esperados orientacdes direcionadas as mudancas na alimentacao

6° passo: recursos
necessarios

Organizacional: Local para reuniao dos grupos e trocas de “alimentos
plantados no quintal” dos préprios individuos participantes

Cognitivo: Profissionais da Salde com experiéncia no assunto
Financeiro: Verba para aquisi¢cdo de panfletos informativos.

Politico: Mobilizag&o de toda populacédo, de criancas a idosos, além de
todos os profissionais da saude.

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Financeiro: Verba para aquisicdo de materiais para a elaboracdo de
panfletos sobre alimentacdo saudavel e como deixar o prato em
colorido.

8° passo: controle
dos recursos
criticos - agdes
estratégicas

Ator que controla: Secretario Municipal de Saude.

Motivacao: Favoravel.

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Profissional de Educacéo fisica e Nutricionista do NASF.
Dois meses para apresentacdo do projeto e para iniciar 0s grupos
operativos.




10° passo: gestéao
do plano:
monitoramento e
avaliacdo das
acbes
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O processo de monitoramento sera realizado por meio de avaliagcdes
antropométricas mensais de todos os usuarios que participam dos
grupos operativos.

Quadro 4 — Operacdes sobre o0 “nd critico 3" associado ao problema “Sobrepeso e

Obesidade”, na area sob responsabilidade da equipe de Saude da Familia Projeto

Saude, municipio de Brazépolis, Minas Gerais.

3. Nivel de conhecimento da comunidade (Educacéo para Saude)

NG critico 3 ; -
insuficientes
6° passo: Aumentar o nivel de conhecimento da comunidade sobre os riscos do
operacéo sobrepeso e obesidade e doengas associadas. Além de aumentar o
(operagdes) conhecimento sobre os servicos oferecidos pela equipe.

6° passo: projeto

Sua Saude em primeiro lugar!

6° passo:
resultados
esperados

Populacdo consciente sobre as possiveis causas da obesidade e do
sobrepeso, das doencas associadas e também dos servigos oferecidos
pela equipe.

6° passo:
produtos
esperados

Criacdo de grupos operativos para promover discussdes a respeito dos
fatores que podem causar 0 excesso de peso e a obesidade e também
a respeito das doengas associadas a obesidade. Transmissdo dos
conhecimentos através de jogos para que esse momento fique mais
ltdico e interessante. Divulgacdo dos servigos oferecidos pela equipe.

6° passo: recursos
necessarios

Organizacional: Local para reunido dos grupos

Cognitivo: Profissionais da Saude com experiéncia no assunto
Financeiro: Verba para aquisi¢do de panfletos informativos

Politico: Mobilizacao de toda populacédo, além de todos os profissionais
da saude.

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Financeiro: Verba para aquisicédo de panfletos informativos

8° passo: controle
dos recursos
criticos - acdes
estratégicas

Ator que controla: Secretario Municipal de Saude.

Motivacao: Favoravel.

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Enfermeira e todos os membros da Equipe NASF. Dois messes para a
apresentagao do projeto e inicio da atividade.
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10° passo: gestéao
do plano:
monitoramento e
avaliacdo das
acbes

O processo de monitoramento sera feito por meio de listas de frequéncia
gue deverdo ser preenchidas a cada encontro realizado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ja é de conhecimento que o sobrepeso e a obesidade estdo associados e
diferentes tipos de doencas e complicacdes. Sendo assim, torna-se fundamental que
intervengbes sejam propostas como forma de minimizar e prevenir o acumulo de
gordura corporal. Dessa forma, acredita-se que o projeto de intervencédo proposto para
reducdo dos casos de sobrepeso e obesidade na area de abrangéncia do municipio
de Brazdpolis, Minas Gerais sera de enorme valia para orientar a futura programacao
educacional no cuidado da populacéo atendida, principalmente para as pessoas em
risco de obesidade ou obesas.
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