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RESUMO

A obesidade tem sido definida como uma epidemia que atinge tanto paises
desenvolvidos como em desenvolvimento, entre eles o Brasil. E responsavel por
aumentar a morbidade e a mortalidade, sobretudo por doencas cardiovasculares. O
objetivo deste estudo foi elaborar um plano de intervengéo educativa para o controle
da obesidade na populacdo de Marimba, municipio de Betim/Minas Gerais. Para a
pesquisa bibliografica utilizou-se a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a base de
dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), além de livros, manuais e
protocolos do Ministério da Saude. Apds a revisao bibliografica, elaborou-se o plano
de intervencdo baseado no Planejamento Estratégico Situacional. Foi proposta
intervencdo educativa voltada para o controle dos principais fatores ambientais /
exégenos contribuintes da obesidade, principalmente relacionados ao o
sedentarismo e as modificacdes dietéticas. Espera-se com este trabalho a
minimizagdo da obesidade na area adscrita da Estratégia Saude da Familia e a
melhoria da qualidade de vida dos usuarios obesos.

Descritores: Obesidade. Educacdo em saude. Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

Obesity has been defined as an epidemic that affects both developed and developing
countries, including Brazil. It is responsible for increasing morbidity and mortality,
particularly cardiovascular diseases. The objective of this study is to draw up an
educational intervention plan for the control of obesity in the population of Marimba,
municipality of Betim / MG. For the literature used the Virtual Health Library (BVS),
the database Scientific Electronic Library Online (SciELO), as well as books, manuals
and Ministry of Health protocols. After the literature review, prepared the plan
intervention based on the Situational Strategic Planning. It was educational
intervention aimed proposal for the control of the main environmental factors /
exogenous obesity taxpayers, mainly related to a sedentary lifestyle and dietary
modifications. It is hoped that this work minimizing the obesity enrolled area of the
Family Health Strategy and improving the quality of life of obese users.

Key words: Obesity. Health education. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é atualmente considerada um grave problema de saude publica. A
prevaléncia desse agravo estd em elevacdo em todo o mundo. No Brasil,
acompanha a transicdo epidemioldgica e nutricional, onde prevalecem as doencas
cronicas, em detrimento aos agravos infecto-contagiosos e a condicdo de
desnutricdo (SOUZA et al., 2014).

No Municipio de Betim, local em que atuo como médico e aluno do Curso de
Especializacdo Estratégia Saude da Familia ministrado pela Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais, a condi¢cdo de obesidade segue o padréo
mundial de elevada prevaléncia.

O municipio encontra-se localizado a sudoeste da capital Belo Horizonte, a 31
km de distancia, conforme o Mapa 1.

Mapa 1: Localizacdo do Municipio de Betim em relagdo a Capital Belo Horizonte, Minas
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Fonte: Google Maps

De acordo com dados censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica a populagédo betinense atual € em média de 388.873 habitantes e possui
indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,749, considerado alto. O setor mais
relevante do municipio é o industrial, ocupa-se pela maior parte da populacao,
totalizando 23.985 pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).



Em Betim, o acesso a saude inicia-se a partir da atencdo basica que se
constitui por oito Unidades Basicas com Saude da Familia (UBSFs) e 18 Unidades
Basicas de Saude (UBSs). Estas unidades sé@o o local onde o usuario recebe o
primeiro atendimento, e ainda, sdo responsaveis pela prevencao e tratamento de
doencas. Para isso, ha programas direcionados a Hipertensdo e Diabetes,
Tuberculose e Hanseniase, Saude do ldoso, Saude da Mulher e gestantes,
Criancas, Assisténcia Farmacéutica, Saude Mental e Saude Bucal. Por meio desses
programas, da atuacdo da equipe meédica, farmacéutica, de enfermagem e de
assisténcia social e ainda pelos agentes comunitérios sdo desenvolvidas as ac¢des
de promocéo e recuperacao da saude.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) esta incluida na atencdo basica e
presente em 30% das unidades. Cada equipe de saude da familia fica responsavel
por atender uma populacdo de 4.000 usuérios, em um territorio definido na cidade,
diagnosticando os principais problemas de saude das comunidades e tracando
estratégias especificas para todas as regifes. A equipe € composta por médico
generalista, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e de seis a 10
agentes comunitarios de Saude.

Por ocasido do diagnéstico situacional realizado, foi possivel contextualizar a
populacdo da area adscrita da ESF Marimb4, considerando as principais morbidades
e mortalidade. Muitos moradores vivem em casas cedidas pelo Estado. Na regional
Marimba, ha grande incidéncia de trafico de drogas, sendo assim, sdo altas as taxas
de assassinatos por armas de fogo. Outra causa de 6bito comum na regido é
proveniente de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. O Quadro 1
demonstra os principais agravos que acometem a populacdo de Marimba por faixa

etaria.



Quadro 1: Principais agravos que acometem a populacéo adscrita, segundo faixa etaria, ESF Marimba, Betim, Minas Gerais, 2014.

Agravos

Faixa Etaria Obesidade Sedentarismo Tabagismo Hia\er:;er?asléo ﬂiﬁﬁhe: Br'(o)\irc?jlial Car d?gve;sgcisl ares
0 a 14 anos 17 23 6 1 1 32 4
15 e mais anos 345 412 345 503 94 125 143
Total 362 435 351 504 95 157 147

Fonte: Dados da ESF Marimba, Betim, MG, 2014.
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Entre os problemas elencados na investigagéao, observou—se que a obesidade
€ 0 mais relevante. Verificou-se a partir das discussdes com a equipe que, embora a
freqiéncia da obesidade seja menor quando comparada com outros agravos, no
cotidiano de atendimentos da unidade, observa-se que essa prevaléncia é maior.
Identificou-se uma subnotificagdo dos pacientes com este agravo. Foi feita entdo a

priorizacao dos problemas mais importantes, conforme se observa no Quadro 2.

Quadro 2: Priorizacédo dos problemas mais relevantes identificados na ESF Marimba, MG,
2014.

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selegéo
enfrentamento
-Obesidade Alta 8 Parcial 1
-Tabagismo Alta 8 Parcial 2
-Baixo indice de Media 7 Parcial 3
Hipertenséo arterial

Fonte: Dados da ESF Marimba, Betim, MG, 2014.

Nesse sentido, como no municipio inexiste um programa especifico de
identificacdo, abordagem, terapéutica e prevencao de obesidade, ha a necessidade

de explorar melhor a tematica.
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2 JUSTIFICATIVA

A relevancia do tema esta relacionada com o aumento da prevaléncia mundial
da obesidade em adultos e criancas, o que constitui um problema que a cada dia
tem aumentado.

O excesso de peso esta claramente associado com 0 aumento da morbidade e
mortalidade e este risco eleva-se progressivamente de acordo com o ganho de peso.
Observou-se que o diabetes mellitus, hipertensédo arterial, doencas do aparelho
circulatorio, principalmente de acidente vascular-cerebral, infarto agudo do miocardio
e dislipidemias estdo relacionados com a obesidade (WAITZBERG, 2000;
FEDERACION LATINOAMERICANA DE SOCIEDADES OBESIDAD, 1998;
FRANCISCHI, 2000; GUIMARAES, 2002; SANTOS; MOREIRA, 2012).

Embora a obesidade estar sendo considerada um problema clinico na
atualidade, s6 recentemente é que foi reconhecida como um problema de saude
publica. Esta tendéncia é causada principalmente pela transicdo nutricional,
fendmeno que decorre da globalizacdo dos mercados e estilos de vida ocidental de
alimentos, entre outros, como estilo de vida sedentario, ampla disponibilidade de
alimentos altamente energéticos , determinando um aumento acentuado na
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em varios paises (BRASIL, 2006).

Dada a complexidade do problema e suas graves consequéncias e a
inexisténcia no municipio de programas que combatam a obesidade, é fundamental
a implementacdo de agbOes de intervengdo sobre o problema, visando reduzir a
prevaléncia do excesso de peso e até mesmo minimizar suas implicac6es sobre a

saude das pessoas, favorecendo a qualidade de vida populacional.
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3 OBJETIVO

Propor um plano de intervencéo educativa para os pacientes obesos de Marimba,

municipio Betim, Minas Gerais, com vistas a diminuir a prevaléncia da doenca.
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4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para desenvolver este projeto incluiu pesquisa
bibliografica com busca de material em documentos do Ministério da Saude,
periddicos indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), utilizando os descritores obesidade,
educacao em saude, estratégia saude da familia.

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencao foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional - PES (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REFERENCIAL TEORICO

O peso dos brasileiros vem aumentando nos ultimos anos. O excesso de peso
em homens adultos aumentou de 18,5% para 50,1%, ou seja, metade dos homens
adultos esta acima do peso. No caso das mulheres, este indice elevou-se de 28,7%
para 48%. Em funcédo da magnitude da obesidade e da velocidade da sua evolucao
em varios paises do mundo, este agravo tem sido definido como uma pandemia,
atingindo tanto paises desenvolvidos como em desenvolvimento, entre eles o Brasil
(IBGE, 2010).

As prevaléncias de obesidade sdo semelhantes nos dois sexos até os 40 anos.
A partir dai as mulheres passam a apresentar prevaléncias duas vezes mais
elevadas que os homens (IBGE, 2010).

Os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da obesidade em
nosso meio sdo o sedentarismo e a mudanca de héabitos alimentares, como a
introducdo de alimentos hipercaloricos, ricos em lipideos e carboidratos nos
cardapios diarios, assim como fatores psicologicos e familiares, como, por exemplo,
o sentimento de soliddo (BRASIL, 2006). Embora os fatores genéticos possam
contribuir para a ocorréncia da obesidade, estima-se que somente pequena parcela
dos casos de obesidade na atualidade possa ser atribuida a esses fatores (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012). Cabe destacar, portanto, a importancia das
condi¢cOes de vida e dos ambientes politico, econémico, social, cultural e fisico em
que as pessoas vivem cotidianamente na determinacdo da doenca (FOREYT, 2002).

Importa também destacar os aspectos relacionados a transicdo nutricional. As
origens deste fenbmeno estdo fortemente ligadas as mudancas nos padrbes de
consumo de alimentos, mas também a modificacées de ordem demogréfica e social.
Fatores sociais, econdmicos e culturais estdo presentes, destacando- se 0 novo
papel feminino na sociedade e sua inser¢dao no mercado de trabalho, a concentracao
das populagcdes no meio urbano, a diminuicdo do esforco fisico e,
consequentemente, do gasto energético, tanto no trabalho quanto na rotina diaria,
assim como a crescente industrializacdo dos alimentos que também parece
condicionar o crescimento da obesidade (GIGANTE et al., 2004).

O padrdo de consumo alimentar atual esta baseado na excessiva ingestdo de
alimentos de alta densidade energética, ricos em acucares simples, gordura

saturada, soédio e conservantes, mas pobres em fibras e micronutrientes. Os
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principais responsaveis pelo aumento acelerado da obesidade no mundo e em
nosso pais séo relacionados ao ambiente e as mudancas de modo de vida, sendo,
portanto, passiveis de intervencdo, demandando acdes no ambito individual e
coletivo. Outros fatores que estdo associados ao ganho excessivo de peso sédo as
mudangas em alguns momentos da vida (ex: casamento, viuvez, separacédo);
determinadas situacdes de violéncia; fatores psicolégicos (como o estresse, a
ansiedade, a depressdo e a compulsdo alimentar); alguns tratamentos
medicamentosos (com psicofarmacos e corticéides); a suspensdo do habito de
fumar; o consumo excessivo de &lcool e a reducdo drastica de atividade fisica
(GIGANTE, 2004; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

A fisiopatologia da doenca envolve o fato de ocorrer no organismo um balanco
energético positivo. Este acontece quando a quantidade de energia consumida é
maior do que a quantidade gasta. Os fatores que levam um individuo ao balanco
energeético positivo variam de pessoa para pessoa. Embora existam evidéncias
sugerindo a influéncia genética no desenvolvimento da obesidade, esses
mecanismos ainda nao estdo plenamente esclarecidos. Acredita-se que fatores
genéticos possam estar relacionados a eficiéncia no aproveitamento,
armazenamento e mobilizagdo dos nutrientes ingeridos; ao gasto energético, em
especial a taxa metabdlica basal (TMB); ao controle do apetite e ao comportamento
alimentar. Algumas desordens endodcrinas também podem conduzir a obesidade,
como por exemplo o hipotireoidismo e problemas no hipotalamo, mas estas causas
representam menos de 1% dos casos de excesso de peso (FRANCISCHI et al.,
2000; OLIVEIRA, et al. 2010).

Uma vez que as condi¢Bes nutricionais podem ser expressas também pelas
medidas corporais, um dos métodos mais utilizados para a avaliacdo do estado
nutricional é a antropometria, que consiste na medi¢cdo das dimensfes corporais.
Este método tem como vantagens ser de baixo custo, ndo invasivo, de facil
utilizacao pelos servigcos, além de ser aplicavel a todas as fases do curso da vida
(VASCONCELOS, 1995; ENGSTROM et al., 2002). O indice de massa corporal
(IMC) é recomendado para a medida da obesidade em nivel populacional e na
pratica clinica. E estimado pela relacdo entre o peso e a estatura, e expresso em
kg/m 2 (DUARTE et al., 2007).

Segundo a Word Health Organization (2012) podemos classificar a obesidade

em VAarios graus e assim precisar o seu diagnostico, sendo Baixo peso < 18,5 Kg/
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m2; peso normal ou variagdo normal >18,5-24,9 Kg/m2; sobrepeso ou pre-
obesidade >25,0-29,9 Kg/m2; obesidade grau | >30,0-34,9 Kg/m2; obesidade grau
Il > 35-39,9 Kg/m2; e obesidade grau Il ou obesidade morbida > 40 Kg/m2.

Torna-se relevante também destacar as implicacfes da obesidade. O agravo é
um dos fatores de risco mais importantes para outras doencas ndo transmissiveis,
com destaque especial para as cardiovasculares e diabetes. Muitos estudos
demonstram que obesos morrem, sobretudo de doencas do aparelho circulatorio,
principalmente de acidente vascular-cerebral e infarto agudo do miocardio, quando
comparados a individuos com peso adequado (FEDERACION LATINOAMERICANA
DE SOCIEDADES OBESIDAD, 1998; FRANCISCHI, 2000).

De fato, 0 excesso de peso esta claramente associado com o aumento da
morbidade e mortalidade e este risco aumenta progressivamente de acordo com o
ganho de peso. Observou-se que o diabetes mellitus e a hipertensdo ocorrem 2,9
vezes mais frequentemente em individuos obesos do que naqueles com peso
adequado e, embora ndo haja uma associacdo absolutamente definida entre a
obesidade e as doencas cardiovasculares, alguns autores consideram que um
individuo obeso tem 1,5 vezes mais propensdo a apresentar niveis sanguineos
elevados de triglicerideos e colesterol (WAITZBERG, 2000; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

O tratamento da obesidade inclui acompanhamento sistematico do servico de
saude e reducdo moderada na ingestdo de energia como estratégia para
minimizagdo da massa corporal, associada a exercicios fisicos e as mudancas nos
hébitos cotidianos. A responsabilidade do profissional de saiude com relagdo as
mudancas nos habitos de vida ndo deve-se traduzir em um processo de
normatizacdo e muito menos de culpabilizacdo do individuo, pois o processo de
tratamento ndo se restringe apenas a mudanca do consumo de alimentos, de
atividade fisica, mas tem influéncia sobre a representacdo e os significados do
obeso acerca do comer, do corpo, do viver (GARCIA, 1992; RITO, 2004,WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012).

A meta do acompanhamento deve ser a apropriacao, pelo usuério com excesso
de peso, do seu préprio corpo, do autocuidado, do resgate da sua autoestima e o
controle das co-morbidades. As mudancas necessarias para esta apropriacao, para
a busca de uma vida saudavel, podem ser de médio ou longo prazo, ou seja, em

prazo maior do que a expectativa (BRASIL, 2006).
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A procura por dietas milagrosas também tem sido um caminho buscado por
uma parcela da populacdo. Dietas que priorizam um nutriente em detrimento de
outros, dietas que restringem severamente 0 consumo energético, bem como os
jejuns prolongados, representam também um risco para a saude. Por ndo serem
elaboradas com um cardapio balanceado, tais dietas, na maioria dos casos,
promovem a perda de massa muscular e agua, eletrélitos, minerais e perda de peso,
porém de pouca gordura. Além disso, dietas muito restritas séo de dificil adesao por
um longo periodo. Motivados pela esperanca de perda de peso em pouco tempo,
muitas pessoas recorrem a estes tipos de procedimentos, muitos deles veiculados
pela midia (BRASIL, 2006).

Essa mesma linha de pensamento tem levado ao uso indiscriminado de
medicamentos para emagrecer. Cabe ressaltar que no pais vém aumentando as
vendas, sem prescricdo médica, de moderadores de apetite, laxantes, diuréticos,
horménios, produtos manipulados. Tanto os usuarios como os profissionais devem
ser alertados que muitos destes medicamentos, depois de alguns meses, perdem
seu efeito, fazendo com que as pessoas, ha maioria das vezes, voltem a engordar,
podendo levar a outros efeitos prejudiciais a saude. Além disso, estes remédios
podem provocar insénia, taquicardia, aumento da pressao arterial, lesdo de valvulas
cardiacas e até quadros psicoticos (BRASIL, 2006).

A terapia medicamentosa deve ser utilizada somente em pacientes obesos de
alto risco sob estrita supervisdo médica e de acordo com avaliacdo permanente dos
efeitos obtidos, nos usuarios em quem as mudangas na dieta e 0 incremento na
atividade fisica ndo foram capazes de surtir efeito de redugdo da massa corporal.
Quanto a cirurgia gastrica (gastroplastia), trata-se de um procedimento indicado para
0s sujeitos com obesidade severa (IMC acima de 35) com co-morbidades como
hipertensao, diabetes, dislipidemias, ou muito severa (IMC acima de 40), e que, além
disso, tenham passado por tratamento dietoterapico e medicamentoso sem sucesso,
apresentando outras doencas associadas que representem ameaca a Vvida.
(ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE, 2003).

Em relacdo a promogéo do peso saudavel, o incremento da atividade fisica
aliado a alimentagéo saudavel sdo os eixos centrais a serem trabalhados na busca
pela qualidade de vida. A atividade fisica € um fator determinante do gasto de
energia e, portanto, do equilibrio energético e do controle de peso. A pratica de

atividade fisica regular combinada com a alimentacdo saudavel promove reducdo no
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peso corporal maior que apenas a alimentacdo de forma isolada, além de aumentar
a perda de gordura e preservar a massa magra. A equipe de salde pode promover,
nas unidades de saude e na comunidade, atividades coletivas que propiciem a
atividade fisica, considerando as diversas fases do curso da vida, tais como jogos e
brincadeiras com bola e peteca, caminhadas coletivas, gincanas, trabalhos
corporais, manuais, bailes, festas folcldricas, capoeira, teatro. No entanto, a tarefa
de promover o envolvimento da populacdo com a pratica de atividade fisica abrange
todos os profissionais (BRASIL, 2006).
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A proposta de intervencdo do principal problema de saude determinado na

comunidade de Marimba no municipio Betim foi elaborada iniciando-se com a

identificacdo dos nos criticos.

Temos registrados pelos ACS um total de 435 pacientes com sedentarismo,

sendo a causa principal do problema de saude.

Quadro 3: Principais nds criticos identificados na ESF Marimba, MG, 2014.

NOs criticos Total
Sedentarismo 362
Diminuicao da atividade fisica 187
Modificacdo dietética 89
Fatores Psicologicos e familiais 22

Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.

Foram identificadas as possiveis solu¢des e estratégias para o enfrentamento

da obesidade, como os produtos e os resultados esperados, que auxiliam no

monitoramento do plano de acdo (Quadro 4).

Quadro 4: Plano de A¢éo de acordo com o no critico, ESF Marimba, MG, 2014.
Né critico Operacéo/ Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados Esperados necessarios

Sedentarismo | - Levantamento - Cobertura de | - Cadastro | Cognitivo
do indice de | 80% no | atualizado da | — Conhecimento
sedentarismo programa de luta | doenca e fatores | sobre o tema e
dentro da | contra 0 | desencadeantes | sobre
populacéo de | sedentarismo e | da mesma. estratégias de
Marimba. os outros fatores | - Recursos | comunicagdo e
- Divulgacdo de | ambientais que | humanos pedagdgicas
informacodes interferem na | capacitados. informacéo
importantes obesidade. - Melhoria da | sobre o0 mesmo,
inerentes ao | - Aumentar o | qualidade de | atualizacbes
tema  proposto | nivel de | vida da | periodicas.
para a populacdo | conhecimento populagdo de |- Capacitacdo
de Marimba relacionado aos | Marimba. do ESF para a
através de | fatores que pesquisa
folhetos interferem no
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informativos,
cartazes, e radio
local.

- Realizacdo de
grupos
operativos sobre
sedentarismo e
qualidade de vida
com 0s
profissionais da
salde e a
populacao.

- Visitas
domiciliares e
propor que as

pessoas gue
convivem com a
obesidade e
sedentarismo
participem  das
atividades
propostas.

- Organizacao de
caminhadas com
0os profissionais
da salde e
pessoas

convidadas da
comunidade com
estiio de vida

sedentario.
- Realizacdo de
rotina de

atividades fisicas
e dicas de dietas
e habitos
saudaveis com
0os profissionais
da saude e ACS.

desenvolvimento
da obesidade.

- Aumentar o
nivel de
instrucdo  entre
os profissionais
da salde da
ESF.

Organizacionais
— Organizacéo
da agenda da
ESF para a
abordagem do
problema.

Politicos

- Articulacao
Intersetorial
(parceria com o
setor educacéo)
e mobilizacdo
social.

Financeiros

- Para aquisicdo
de recursos
para folhetos
informativos e
cartazes.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.

Foram identificados 0s recursos criticos necessarios para a execucdo das

acoes (Quadro 5).
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Quadro 5: Recursos criticos de acordo com a operacdo, ESF Marimbéa, MG, 2014.

Operacéo / Projeto

Recursos Criticos

- Levantamento do
indice de sedentarismo
dentro da populacdo de
Marimba

Organizacionais

— Organizacéo da agenda da ESF para o abordagem do
problema prioritario sem o desatendimento do resto das
funcdes dele.

Cognitivo
- Capacitacdo do ESF para a pesquisa.

- Divulgacado de
informagfes importantes

inerentes ao tema
proposto para a
populacdo de Marimba
através de folhetos

informativos, cartazes, e
radio local.

Coagnitivo

— Conhecimento sobre o tema e sobre estratégias de
comunicacao e pedagdgicas para informacado sobre o mesmo.
Financeiros

- Para aquisi¢ao de recursos para folhetos informativos e
cartazes.

- Realizacéo de grupos
operativos sobre
sedentarismo e
gualidade de vida com
os profissionais da
saude e a populacéo.

Politicos

- Articulacéao intersetorial (parceria com o setor educacao) e
mobilizacéo social.

Cognitivo

— Conhecimento sobre o tema e sobre estratégias de
comunicacao e pedagdgicas para informacgéo sobre o mesmo.

Visitas domiciliares e
propor que as pessoas
gue convivem com a

Cognitivo

— Conhecimento sobre o0 tema e as metas propostas apos a
participacdo nas atividades de salde a desenvolver no plano de
acao.

Organizacionais

— Organizacéo da agenda da ESF para o abordagem do 100%
da populacéo.

obesidade e
sedentarismo participem
das atividades
propostas.

Organizacado de
caminhadas com o0s

profissionais da saude e
pessoas convidadas da
comunidade com estilo
de vida sedentario.

Organizacionais
— Organizacéo da agenda de trabalho para o desenvolvimento
das passeatas por grupos de populagéo.

Realizacao de rotina de
atividades fisicas e dicas
de dietas e habitos
saudaveis com os
profissionais da saude e
ACS.

Coagnitivo

— Conhecimento sobre o tema e sobre estratégias de
comunicacgao e pedagdgicas para informag¢do do mesmo.
Organizacionais

— Organizac¢éo da agenda de trabalho do ESF para o
desenvolvimento das atividades fisicas com os pacientes.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.

Foram identificados os atores que controlam o0s recursos criticos, analisando

seu provavel posicionamento em relagdo ao problema para, entdo, definir as acdes

estratégicas (Quadro 6).
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Quadro 6: Analise de viabilidade do plano, ESF Marimba, MG, 2014.

Recursos Criticos

Ator que controla

Motivacdo do Ator

Cognitivo

— Conhecimento sobre o tema
e sobre estratégias de
comunicacdo e pedagodgicas
informacdo sobre o mesmo,
atualizacdes periodicas.

- Capacitacdo do ESF para a
pesquisa

Organizacionais

— Organizagdo da agenda da
ESF para o abordagem do
problema.

Politicos

- Articulacdo intersetorial
(parceria  com o  setor
educacdo) e mobilizacédo
social.

Financeiros
- Para aquisicdo de recursos

para folhetos informativos e
cartazes.

- Profissionais da saude

- Pessoal do ESF

- Diregéo escolar
- Representantes politicos
da comunidade.

- Gerente da unidade de
saude.
- Secretaria de Saude

- Favoravel

- Favoravel

- Favoravel

- Favoravel

- Favoravel

- Favoravel

Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.

Foram designados os responsaveis por cada operacao, definindo os prazos

para a execucado das acoes (Quadro 7).
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Quadro 7: Responsaveis e prazos de execucdo por operacdes, ESF Marimba, MG,
2014.

Operacéo / Projeto Responsavel Prazos

- Levantamento do indice | - Médico e Enfermeiros da ESF - 30 dias
de sedentarismo dentro | - Agentes Comunitarios de Saude
da populacao de Marimba

- Divulgacado de | - Agentes Comunitarios de Saude -1 més
informacfes importantes
inerentes ao tema
proposto para a
populacdo de Marimba
através de folhetos
informativos, cartazes, e
radio local.

- Realizacdo de grupos - Médico e Enfermeiros da ESF - 2 meses
operativos sobre
sedentarismo e qualidade
de vida com os
profissionais da saude e a
populacdo.

Visitas  domiciliares e | - Agentes Comunitarios de Saude - 2 meses
propor que as pessoas
que convivem com a
obesidade e sedentarismo
participem das atividades
propostas.

Organizacao de | - Enfermeiros da ESF -2 meses
caminhadas com  os | - Agentes Comunitarios de Saude
profissionais da saude e
pessoas convidadas da
comunidade com estilo de
vida sedentario.

Realizacao de rotina de - Médico e Enfermeiros da ESF - 2 meses
atividades fisicas e dicas
de dietas e habitos
saudaveis com os
profissionais da saude e
ACS.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.

A avaliacdo e o acompanhamento do plano de acédo podem ser verificados no
(Quadro 8).



Quadro 8: Situacado atual de gestdo do Plano operativo para enfrentamento do

problema, ESF Marimba, MG, 2014.

Operacéo / Projeto Responsavel Prazo Inicial Situacdao atual
- Levantamento do indice | - Médico e - 30 dias - J& foi realizado
de sedentarismo dentro | Enfermeiros da ESF
da populacdo de Marimba | - Agentes
Comunitéarios de
Saude
- Divulgacéo de | - Agentes -1 més - J& foi realizado
informacfes importantes | Comunitérios de
inerentes ao tema | Saude
proposto para a
populacdo de Marimba
através de folhetos
informativos, cartazes, e
radio local.
- Realizacdo de grupos - Médico e - 2 meses - Em andamento
operativos sobre Enfermeiros da ESF
sedentarismo e qualidade
de vida com os
profissionais da saude e a
populagao.
Visitas  domiciliares e | - Agentes - 2 meses - Em andamento
propor que as pessoas | Comunitarios de
que convivem com a | Saude
obesidade e sedentarismo
participem das atividades
propostas.
Organizacéo de | - Enfermeiros da -2 meses - Em andamento
caminhadas com os | ESF
profissionais da saude e | - Agentes
pessoas convidadas da | Comunitarios de
comunidade com estilo de | Saude
vida sedentario.
Realizacéo de rotina de - Médico e - 2 meses - Em andamento

atividades fisicas e dicas
de dietas e habitos
saudaveis com 0s
profissionais da saude e
ACS.

Enfermeiros da ESF

Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O sobrepeso e a obesidade sdo uma doenca que atinge a todos os paises do
mundo na atualidade. Os principais fatores de risco associam-se com o0s habitos
alimentares e sedentarismo. A doenca promove diversos outros agravos,
contribuindo por aumentar a morbidade e a mortalidade, principalmente por causas
cardiovasculares.

Este estudo iniciou-se a partir da necessidade de solucionar um problema
local: sobrepeso e obesidade, de evidente apresentacdo nos moradores da
comunidade de Marimba. Dedicamo-nos, entdo, a elaboracdo desta proposta de
intervencao educativa para ser aplicada nas comunidades com o controle da equipe
de saude da familia, atuando sobre os principais fatores exdgenos modificaveis de
facil intervencéo e que determinam o desenvolvimento da obesidade. A implantacéo
da proposta, na atualidade, esta em curso.

Resultados preliminares demostram aumento notavel na quantidade de
pacientes que participaram das atividades fisicas programadas, alcancando-se
vincular o 68 % dos pacientes obesos, até o momento. Destaca-se que houve a
utilizacdo de varios locais da comunidade para realizagdo das atividades fisicas,
visando garantir o acesso das pessoas obesas as mesmas. Os clientes obesos
incapacitados de se deslocarem até a unidade de saude receberam visitas
domiciliares semestrais. A avaliagdo semestral constara de uma nova avaliacéo
fisica dos pacientes, atentando-se ao peso corporal, controle de doencas crénicas,
aceitacéo da intervencao e conhecimentos da obesidade.

Percebe-se que o plano de intervencdo tem o potencial para abranger toda a
clientela de usuarios obesos, favorecendo a minimizacdo da prevaléncia de

sobrepeso e obesidade e a qualidade de vida dagueles com excesso de peso.
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