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RESUMO 

 Obesidade se apresenta como sendo um grande problema de saúde pública, e vem se tornando uma 
epidemia mundial, pode ser considerada uma doença crônica que envolve fatores sociais, 
comportamentais, ambientais, culturais, psicológicos, metabólicos e genéticos. Devido à observação 
durante a realização das atividades diárias, de vários usuários apresentando-se com  este distúrbio, o 
que é bastante preocupante, pois os estudos apontam os diversos malefícios da obesidade. Diante 
disso, este projeto de intervenção tem como objetivo  reduzir o número de adultos com obesidade em 
uma unidade de saúde do município de Barras-PI,  buscando contribuir de forma efetiva para a melhoria 
da qualidade de vida, assim como reduzir os riscos das complicações associadas a obesidade, através 
das ações implementadas que busquem mudanças no estilo de vida, como alimentação saudável, 
atividade física e bem estar mental. Espera-se através desta intervenção, trabalhar com o Plano 
Operativo e cumprir  todas as ações  programadas no mesmo, de modo a permitir que o objetivo geral 
deste projeto seja alcançado minimizando o problema de obesidade da comunidade que frequenta a 
Unidade de Saúde Sr Dodó na cidade de Barras-PI por meio de atividades coletivas envolvendo 
atividade física, orientação nutricional e psicológica. 

Palavras Chave: obesidade, unidade de saúde, estilo de vida. 

ABSTRACT 

Obesity presents itself as a major public health problem, and has become a worldwide epidemic. It can 
be considered a chronic disease involving social, behavioral, environmental, cultural, psychological, 
metabolic and genetic factors. Due to the observation during the accomplishment of the daily activities, 
of several users presenting with this disorder, which is quite worrying, since the studies point out the 
various harms of obesity. In view of this, this intervention project aims to reduce the number of adults 
with obesity in a health unit in the city of Barras-PI, seeking to contribute effectively to the improvement 
of quality of life, as well as reduce the risks of associated complications obesity, through implemented 
actions that seek changes in lifestyle, such as healthy eating, physical activity and mental well-being. It 
is hoped by this intervention to work with the Operative Plan and to comply with all the actions 
programmed in it, in order to allow the overall objective of this project to be achieved by minimizing the 
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obesity problem of the community that attends the Dodó Health Unit in the city of Barras-PI through 
collective activities involving physical activity, nutritional and psychological orientation. 

Keywords: obesity, health unit, lifestyle. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O município de Barras-PI  está situado na Microregião do Baixo Parnaíba Piauiense  e na 

Mesorregião do Norte Piauiense localizada a 120 quilômetros da capital do Piauí, Teresina. Possui uma 

população de 46,291 habitantes, com estimativa  de 46, 941 para 2018 de acordo com o IBGE (IBGE, 

2010).   

Este município possui 01 Hospital Regional, 21 equipes da Estratégia Saúde da Família 

(atuantes nas zonas urbana e rural) e 03 equipes de NASF (Núcleo Ampliado Saúde da Família) 

composto cada uma por fisioterapeuta, fonoaudiólogo, nutricionista, psicólogo e educador físico. 

A Unidade Básica de Saúde onde será desenvolvida o projeto de intervenção será a UBS Sr 

Dodó localizada no bairro Matadouro, onde há um total de 1828 usuários do sistema único de saúde 

sendo acompanhados por 2 equipes de saúde, deste total de usuários  263 tem hipertensão arterial e 

79 tem diabetes, sendo essas as patologias mais presentes.  

Devido a observação durante a realização das atividades diárias, foram diagnosticados vários 

usuários apresentando-se com obesidade, o que é bastante preocupante, pois os estudos apontam os 

diversos malefícios da obesidade, surgiu a necessidade de estudar esse problema de saúde da área 

que abrange a Unidade de Saúde do Sr Dodó. 

A obesidade ganhou destaque na agenda pública internacional nas três últimas décadas, 

caracterizando-se como um evento de proporções globais e de prevalência crescente. No Brasil, o 

sobrepeso e a obesidade vêm aumentando em todas as faixas etárias e em ambos os sexos, em todos 

os níveis de renda, sendo a velocidade de crescimento mais expressiva na população com menor 

rendimento familiar (IBGE, 2015). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera a obesidade como uma epidemia mundial 

condicionada principalmente pelo perfil alimentar e de atividade física. Sua crescente prevalência vem 

sendo atribuída a diversos processos biopsicossociais, em que o “ambiente” (político, econômico, 

social, cultural), e não apenas o indivíduo e suas escolhas, assume um lugar estratégico na análise do 

problema e nas propostas de intervenções . Contudo, parte dos desafios reside em compreender como 

esses múltiplos fatores interagem (CORRÊA et al, 2015). 

A presença de obesidade contribui para o surgimento de várias doenças crônicas e 

incapacidades, incluindo desde condições debilitantes que afetam a qualidade de vida, tais como: 

osteoartrite, problemas respiratórios, problemas músculo-esqueléticos, problemas de pele, infertilidade, 

hipertensão arterial, aterosclerose, baixa alto estima, até condições graves como doença coronariana, 

diabetes tipo 2 e certos tipos câncer (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). 

 Sendo assim, este projeto de intervenção tem objetivo geral reduzir o número de adultos com 

obesidade em uma unidade de saúde do município de Barras-PI,  buscando contribuir de forma efetiva 
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para a melhoria da qualidade de vida, assim como reduzir os riscos das complicações associadas a 

obesidade, através das ações implementadas que busquem mudanças no estilo de vida, como 

alimentação saudável, atividade física e bem estar mental. 

 

REVISÃO DE LITERATURA  

Identificar que a obesidade é resultado de uma complexa interação entre o meio ambiente, 

contextos e interações sociais, questões econômicas, sistemas alimentares, predisposição genética e 

comportamento humano que demandam o estabelecimento de ações que atinjam tanto o nível 

individual, trabalhando a educação alimentar e nutricional, orientando melhores escolhas alimentares, 

como ações que contribuam na construção de ambientes mais saudáveis, ações que favoreçam o 

acesso e a escolha de alimentos saudáveis, estímulo ao compartilhamento das refeições, resgate e 

valorização da culinária tradicional, desenvolvimento de modos de produção ambiental e socialmente 

sustentáveis, regulação e controle dos alimentos, políticas públicas de promoção da saúde e atenção 

integral aos indivíduos que apresentam sobrepeso e obesidade, garantindo a Segurança Alimentar e 

Nutricional (SAN). Diante disso, fica claro que o enfrentamento da obesidade demanda ações 

intersetoriais capazes de influenciar os diversos determinantes relacionados, atuando de maneira 

articulada e conjunta para o manejo e o controle dessa condição (BRASIL, 2014). 

A ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SÍNDROME 

METABÓLICA – ABESO (2010) afirma que o tratamento da obesidade fundamenta-se nas intervenções 

para modificação do estilo de vida, na orientação dietoterápica, no aumento da atividade física e em 

mudanças comportamentais. Com a redução de peso tem-se a diminuição dos problemas mais 

comuns, como dores na coluna, no quadril, nos joelhos e nas pernas pela sobrecarga de peso sobre 

as articulações, melhorando a movimentação da pessoa e facilitando sua prática de atividade física. O 

usuário com excesso de peso deve ser estimulado a aceitar as diferenças individuais. Cada corpo, cada 

metabolismo tem um ritmo próprio. Assim, a perda de peso, as mudanças na alimentação e no estilo 

de vida acontecem em tempos diferentes para cada pessoa. Romper com a expectativa de resultados 

imediatos evita frustrações e recidivas (BRASIL, 2006).                             

Com o processo de medicalização, a obesidade passou a ser encarada como uma doença que 

precisa ser combatida e, com isso, certos julgamentos e críticas ao paciente com obesidade são 

disseminados, estabelecendo julgamentos que repercutem nos mais diversos aspectos da vida do 

indivíduo com excesso de peso. Vista como escolha individual, a obesidade se associa à preguiça, falta 

de força de vontade pessoal, entre outros atributos que contribuem para sua rejeição – forças históricas 

e dinâmicas que compõem a representação da obesidade. Entender os mecanismos e expressões do 

estigma da obesidade deve ser parte da formação de profissionais de saúde, estando atentos para 

evitar a recorrência do estigma, o que, devido às forças da pressão social, deve ser um exercício 

imposto no cotidiano profissional (FRANCISCO; DIEZ-GARCIA, 2015) 

A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNaPS) destaca a relação da alimentação saudável 

e a prática da atividade física como dois pilares com a promoção da saúde, a segurança alimentar e 

nutricional, a redução da pobreza, a inclusão social e a garantia do direito humano à alimentação 

adequada e saudável. Reforça a importância de se considerar a autonomia e a singularidade dos 
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sujeitos, das coletividades e dos territórios, uma vez que as escolhas individuais estão “determinadas” 

pelos contextos sociais, econômicos, políticos e culturais (BRASIL, 2014). 

As equipes do NASF têm papel estratégico no apoio às equipes de AB para organização e oferta 

da Atenção Nutricional, buscando maior resolubilidade no âmbito da AB e sua ordenação nos demais 

pontos de atenção da RAS, bem como contribuindo para que o SUS colabore para a promoção da 

Segurança Alimentar e Nutricional nos territórios. Um dos objetivos do Nasf é aprimorar resolutividade 

das ESF a partir da incorporação de saberes de diferentes profissionais, o qual pode ser atingido por 

meio de processos de educação permanente em saúde (EPS) nos territórios. No âmbito da Atenção 

Nutricional, onde há uma gama de ações que podem ser realizadas por todos os profissionais, é 

necessária a invenção de práticas de aprender, de cuidar e de fazer a EPS para que possam dar 

destaque à potência do trabalho vivo em ato (BRASIL, 2017). 

 

PLANO OPERATIVO 

 

Situação Problema: Aumento de adultos diagnosticados com obesidade. 

Objetivo Geral: Reduzir o número de adultos diagnosticados com obesidade de uma unidade de 

saúde do município de Barras-PI. 

SITUAÇÃO 

PROBLEMA 
OBJETIVOS 

METAS/ 

PRAZOS 
AÇÕES/ ESTRATÉGIAS 

RESPONSÁVEI

S 

Índice elevado 

de pessoas 

diagnosticado

s com 

obesidade. 

Realizar 

cronograma 

de ações a 

serem 

realizadas 

• 100% 

• CURT

O 

PRAZO 

1.Reuniões equipes ESF; 

NASF 

2. Traçar plano de ação 

de atividades a serem 

executadas e distribuí—

los ao envolvidos no 

projeto. 

Pesquisadora 

 

Conhecer o 

estado 

nutricional dos 

adultos 

atendidos na 

unidade de 

saúde por 

meio da 

avaliação 

• 95% 

• MEDIO 

PRAZO 

1.Realizar avaliação 

antropométrica como 

peso, altura, 

circunferência da cintura, 

circunferência do quadril. 

Pesquisadora 

Educador físico 

NASF 
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antropométric

a 

 

Formar grupo 

denominado 

“Peso 

Saudável” 

para 

intervenção de 

atividades de 

educação 

alimentar e 

nutricional, 

compulsão 

alimentar e 

prática de 

atividade física 

para o 

combate da 

obesidade 

• 90% 

• LONG

O 

PRAZO 

1. Oficinas e rodas 

de conversa com 

população alvo e 

familiares; 

2. Realização de 

Práticas 

corporais ma 

academia ao Ar 

Livre 

3. Sensibilizar a 

população alvo e 

seus familiares a 

participarem do 

grupo 

 

Pesquisadora 

Enfermeira ESF 

Educador físico 

NASF 

Psicóloga NASF 

ACSs 

 

Analisar se 

ações 

implementada

s foram 

eficazes para 

a resolução 

dos problemas 

• 100% 

• MÉDIO 

PRAZO 

1. Reunião com 

ESF, NASF. 

1. 

Monitoramento 

por meio da 

caderneta de 

acompanhament

o onde  estará 

registrada as 

medidas 

antropométricas 

2. Criação de 

bancos de dados 

analisando a 

evolução da 

adequação do 

peso dos 

participantes do 

grupo. 

Pesquisadora 
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4. GERENCIAMENTO DO PLANO 

O monitoramento e a avaliação do plano operativo deverão acontecer no decorrer da 

implantação das ações, o que permitirá possíveis alterações durante o processo, caso haja 

necessidade. A avaliação da proposta da intervenção será por meio de reuniões semanais entre a 

equipe ESF e NASF, para monitorar o cumprimento das metas, discutir e solucionar os desafios a 

serem enfrentados para viabilização do plano. Os dados das avaliações antropométricas serão 

analisados mensalmente e discutido com a equipe definindo a melhor logística para execução das 

tarefas para o cumprimento das metas estabelecidas no plano. 

 

 CONCLUSÃO 

Sabe-se que a obesidade é um grande problema de saúde pública no Brasil. Cada vez o 

número de pacientes com esse tipo de patologia solicitam atenção nas Unidades de Saúde devido as 

mudanças do estilo de vida. Para conseguir que uma política seja efetiva, é importante que se criem 

medidas com o intuito de diminuir os impactos negativos dos diferentes fatores riscos sobre a 

comunidade. 

Com o Projeto de Intervenção pretende-se trabalhar com o Plano Operativo e cumprir as metas 

estabelecidas, permitindo dessa forma que o objetivo seja alcançado, reduzindo o problema de 

obesidade da comunidade, assim como as complicações associadas  ao excesso de peso nos adultos 

que freqüentam  a Unidade de Saúde Sr Dodó na cidade de Barras-PI, por meio de atividades coletivas 

envolvendo atividade física, orientação nutricional e psicológica. Porém, sabemos dos desafios que 

vamos encontrar, pois a implantação do projeto será na Academia Ar Livre localizada em uma praça 

no bairro que é situada a unidade de saúde, irá necessitar de apoio político envolvendo questões 

organizacionais e financeiras. 
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