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Resumo

No mundo em geral  e no Brasil  o problema da obesidade é um desafio para a saúde,
aumentando de forma alarmante, estando relacionada à má alimentação, falta de informação
sobre seus riscos e as ideias erradas de alimentação. O maior problema a superar é uma boa
adesão  ao  tratamento.  O  presente  trabalho  tem  o  objetivo  desenhar  um  projeto  de
intervenção a ser realizado na área de saúde da UBS Horizonte Azul, São Paulo, no microárea
de  saúde  4,  da  equipe  4,  onde  trabalharemos  o  conhecimento  e  a  autoestima  dos
participantes promovendo a adesão ao tratamento nutricional estimulando hábitos saudáveis
de vida e a prática de atividade física, assim sensibilizar a população sobre a importância da
aquisição  de  hábitos  nutricionais  saudáveis.  O  plano  operativo  propõe  qualificação  aos
trabalhadores  que  participaram ativamente  no  projeto;  questionário  aos  pacientes  com
obesidade; consulta médica, nutricional e psicológica, avaliação antropométrica daqueles
que  quiserem  aderir  ao  projeto;  palestras  e  conversas  de  educação  em  saúde  sobre
alimentação saudável e atividade física; avaliação do impacto das ações realizadas. O projeto
está estruturado para ser realizado em etapas com uma duração total de 6 meses e a
metodologia será a pesquisa-ação. 
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Introdução

A Organização Mundial da Saúde (OMS), 2017 aponta que a obesidade é um dos maiores
problemas de saúde pública no mundo. O sobrepeso em adultos passou de 51,1% em 2010,
para 54,1% em 2014, a tendência de aumento também foi registrada na avaliação nacional
da obesidade.

Em 2010, 17,8% da população era obesa; em 2014, o índice chegou aos 20%, outro dado do
relatório é o aumento do sobrepeso infantil. Estima-se que 7,3% das crianças menores de
cinco anos estão acima do peso no Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais e a
prevalência da doença passou de 11,8%, em 2006, para 18,9%, em 2016 com 53,2 mil
pessoas maiores de 18 anos, o incremento da obesidade também pode ter colaborado para o
aumento da prevalência de diabetes e hipertensão as do coração que respondem por 72%
dos óbitos no Brasil. (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE. 2017).

 A  obesidade  é  caracterizada  pelo  acúmulo  de  gordura  corporal,  acima  dos  níveis
recomendados  para  a  saúde.  Ponce  (2008)  define  o  sobrepeso  e  a  obesidade como a
ingestão inadequada de alimentos tanto em qualidade como em quantidade ou excesso de
tecido adiposo ou gordura de corpo, superando ou nível apropriado de acordo com peso e ou
tamanho.

 Na população entre 18 e 59 anos da equipe 4, na área de micro 4, UBS horizonte azul, em
são Paulo,  é muito elevado o índice de obesidade,  associado na maioria das vezes,  às
doenças crônicas descompensadas e complicadas.

Este projeto procura trabalhar a redução de peso na população depois de efetivar iniciativas
que buscam mudar os hábitos da população e incentivar práticas físicas e alimentação mais
saudável,  assim tentar  demonstrar  que  é  possível  reduzir  peso,  a  curto  prazo,  sem a
utilização de muitos recursos materiais , evitar que outras doenças possam surgir, ajudar ao
controle  das  doenças crônicas  já  existentes,  evitar  as  suas  complicações e  melhorar  a
qualidade de vida da população,  logrando um maior  impacto à  saúde,  evitando gastos
desnecessários de recursos financeiros, reduzindo a necessidade de atendimentos na UBS e
facilitar o acesso de consultas a outras pessoas que precisam.

A obesidade é um problema para o sistema de saúde do Brasil, mas acreditamos que é
possível modificar esta realidade, com ações desenvolvidas na atenção primária, como as
que este projeto se propõe.



Objetivos (Geral e Específicos)

Objetivo geral

Promover a redução da obesidade, estimulando hábitos de alimentação saudável e atividade
física.

 

Objetivos específicos:

1-) Identificar a prevalência de obesos na população de 18 a 59 anos, da equipe 4, da micro-
área 4, da UBS Horizonte Azul, em São Paulo.

2-)  Orientar  a  população  desta  faixa  etária,  quanto  a  adesão  a  alimentação  e  hábitos
saúdaveis.

3-) Avaliar a redução de peso na população depois de efetivar iniciativas que buscam mudar
os hábitos da população e incentivar práticas mais saudáveis.



Método

O projeto será feito em uma microárea de saúde que tem uma elevada prevalência de
obesos.

Primeiro  será  avaliado  o  índice  de  massa  corporal  para  ser  determinada  a  população
considerada obesa, entre 18 e 59 anos. Para isso será colocada 2 balanças, em 2 igrejas da
comunidade,  onde um profissional  previamente qualificado realizará  as  avaliações.  Esta
etapa será feíto nos primeros 15 días.

Com a classificação dos pacientes considerados obesos e com o seu consentimento para
participar no projeto, dois Agentes Comunitários de Saúde irão promover caminhadas com
esta população, 3 vezes por semana.

O médico e profissionais da equipe de enfermagem promoverão atividades educativas, com
frequência quinzenal, onde se utilizarão de técnicas grupais para conversar sobre a doença,
suas complicações,  a  importância de mudar hábitos e estilo  de vida e as formas mais
saudáveis, contando com o apoio da Nutricionista da ESFI e do Psicólogo para alguns casos,
se for necessário e insistindo principalmente em uma dieta saudável, aplicada a cada pessoa,
considerando os acordos e suas características individuais.

Orientar para que sua alimentação diária seja baseada em escassos carboidratos, calorias,
gorduras e rica em frutas, vegetais e hortaliças, insistindo na prática de exercício aeróbico e
lutando contra o sedentarismo.

Será realizado um cálculo de peso (IMC) quinzenal esperando, após 6 meses deste trabalho,
ter resultados favoráveis.

O estudo vai ser realizado na microárea de saúde número 4, da equipe 4, na UBS Horizonte
Azul, situada no Jardim Horizonte azul, da zona sudeste no município São Paulo, SP.

Esta microárea tem uma população de 205 famílias e um total de 957 pessoas. Primeiro
identificaremos os pacientes com obesidade entre 18 e 59 anos de idade.

Nesta tarefa serão envolvidos 2 agentes comunitários, 1 enfermeira e 1 médico. Os mesmos
deverão comprometer-se para que o projeto seja desenvolvido até o fim.

As ações com base nos objetivos propostos;

 1- A determinação dos aqueles obesos entre 18 e 59 anos - primeiros 15 dias.

 2- Fazer caminhadas com esta população 3 vezes por semana - 6 meses.

 3- Realizar atividades educativas a cada 15 dias - 6 meses.

 4-  Avaliação do cálculo  de peso (IMC) a  cada 15 dias  com monitoramento das ações
propostas de maneira individual pelo médico e enfermeira - 6 Meses.

 A avaliação e monitoramento serão feitos a cada 15 dias mediante o cálculo do IMC de cada
participante no projeto.  Será analisada sua aderência à dieta e aos exercícios físicos e
mediante  os  resultados  obtidos,  avaliar  a  necessidade  de  rever  estratégias  para  cada



indivíduo.



Resultados Esperados

Reduzir  pelo  menos  um  20  %  de  seu  peso  inicial  dos  indivíduos  que  aceitarem
voluntariamente a participação no projeto, com assistência as atividades programadas pelo
projeto de mais de um 90 %, estimulando a formação das redes de atenção em Atividade
Física e Reeducação Alimentar na população, assim os indivíduos obesos orientados terão
uma melhor  percepção da doença e suas consequências,  conhecimento dos recursos e
formas  de  tratamento,  permitindo  uma  mudança  dos  hábitos  de  vida  e  impedindo  a
perpetuação  da  obesidade,  com a  prevenção  indireta  da  incidência  e  controle  de  co-
morbidades,  identificando  o  possível  sofrimento  psíquico,  facilitando  a  inserção  social,
estimulando a reeducação alimentar e um estilo de vida ativo, incentivando a melhora da
qualidade de vida e que o indivíduo possa exercer sua cidadania ativa sem limitações.
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