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RESUMO

Uma grande dificuldade enfrentada no cotidiano da Equipe de Saude da Familia
Corrego do Ouro I, em Santos Dumont — Minas Gerais, € o estilo de vida sedentario
e caracterizado por maus habitos alimentares dos moradores. Esses temas foram
escolhidos como alvos de acdes através do presente projeto devido a sua
importancia, urgéncia e alta capacidade de enfrentamento. Eles fazem parte das
vertentes da Promocdo a Saude preconizadas pelo Ministério da Saude e se
destacam dentro das intervengBes necessdarias na Atencdo Priméria. Os altos
indices de excesso de peso, atividade fisica insuficiente e habitos alimentares
indevidos no Brasil e o0 no mundo, que sdo fatores de risco para importantes
doencas cronicas, tornam o assunto fundamental. O objetivo do trabalho € propor
um plano de acao visando a melhoria do estilo de vida aos usuarios da UBS Corrego
do Ouro Il do municipio de Santos Dumont em Minas Gerais, no que tange
especialmente a alimentacdo saudavel e a pratica de atividades fisicas. Para isso, foi
feito, inicialmente, um diagndstico situacional, pelo método da Estimativa Rapida,
para conhecer as necessidades da comunidade local. Posteriormente, realizou-se
uma revisdo literaria sobre o tema alimentacdo saudavel e pratica de atividades
fisicas, com os descritores “dieta saudavel, obesidade e estilo de vida sedentario”, e
foram selecionados artigos publicados entre os anos 2009 e 2017. Por fim, foi
proposto um plano de acdo seguindo o método Planejamento Estratégico
Situacional. A elaboracgéo deste trabalho permitiu um maior conhecimento tedrico e a
identificacdo dos determinantes do problema na comunidade Cdérrego do Ouro Il.
Para alcancar os resultados esperados, € necessario empenho da equipe e
constante monitorizagdo das agoes.

Descritores: Dieta Saudavel. Obesidade. Estilo de Vida Sedentario.



ABSTRACT

A great difficulty faced in the daily life of the Primary Helth Team Cérrego do Ouro |l,
in Santos Dumont — MG, is the sedentary lifestyle, characterized by bad habits, of its
inhabitants. Those themes were chosen as targets for actions through the present
project due to its importance, urgency, and high capacity of being dealt with. They
are a part of the strands of Health Promotion, recommended by the Ministry of
Health, and highlight themselves among the needed interventions in primary health
care. The high indexes of overweight, insufficient physical activity, and inadequate
eating habits in Brazil and in the world, which are risk factors for important chronic
diseases, make this subject a fundamental one. The objective of this work is to
propose a plan of action aimed at improving the lifestyle of users of UBS Cdrrego do
Ouro Il in the municipality of Santos Dumont in Minas Gerais, especially with regard
to healthy eating and physical activity. For that, it was made, initially, a situational
diagnosis (by the Fast Estimative method) to know the needs of the local community.
After that, a literary review was made, about the theme healthy eating and practice of
physical activities, with the descriptors “healthy diet, obesity e sedentary lifestyle”.
There were selected articles published between the years of 2009 and 2017. At last,
it was proposed a plan of action following the method Situational Strategic Planning.
The elaboration of this work allowed a higher theoretical knowledge and the
identification of the determinants of the problem in the community Cérrego do Ouro Il
To reach the expected results, it is necessary team effort and constant monitoring of
actions.

Keywords: Healthy Diet. Obesity. Sedentary Lifestyle.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo dos temas alimentacdo saudéavel e prética de atividades

fisicas na atualidade

A dieta habitual dos brasileiros tem passado por mudancas nas ultimas
décadas, assim como ocorre em outros paises, principalmente os paises
emergentes como o Brasil (BRASIL, 2014b). A principal caracteristica observada,
segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (GAPB) do Ministério da
Saude (MS), é a “substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados
de origem vegetal [...] e prepara¢cBes culindrias a base desses alimentos por
produtos industrializados prontos para consumo” (BRASIL, 2014b, p. 17).

Segundo a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da
Saude (PNAN), “o consumo médio de frutas e hortalicas ainda é metade do valor
recomendado pelo Guia Alimentar para a populacdo brasileira e manteve-se estavel
na ultima década” (BRASIL, 2012, p. 13). Em contrapartida, os alimentos ultra
processados, de baixo valor nutricional, tém sido cada vez mais consumidos nos
altimos anos (BRASIL, 2012).

As consequéncias desse padrdo alimentar sdo, entre outros, o desequilibrio
na oferta de nutrientes, que passa a ser menor, e a ingestdo aumentada de calorias,
resultando no ganho de peso (BRASIL, 2012).

Em relacado a pratica de atividades fisicas, “estimativas nacionais apontam
para um alto indice de sedentarismo em nossa populacdo, sendo que mais da
metade das pessoas exercem muito pouca ou nenhuma atividade fisica” (BRASIL,
2014a, p. 130). Segundo o Suplemento de Praticas de Esporte e Atividade Fisica da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD 2015, apenas 37,9% das
pessoas com 15 anos ou mais de idade no Brasil praticaram algum esporte ou
atividade fisica no periodo de referéncia, que foi de 27 de setembro de 2014 a 26 de
setembro de 2015 (IBGE, 2015).

A PNAN (2012) ainda aponta como o baixo indice de atividade fisica e a ma
alimentacdo do brasileiro, como documentado através dos dados anteriores, tém
relacdo direta como o aumento do excesso de peso, incluindo a obesidade, e outras
doencas crénicas como a hipertensdo e o diabetes. Estes dois importantes fatores

de risco justificam, em parte, as crescentes prevaléncias de sobrepeso e obesidade
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observadas nas ultimas décadas (BRASIL, 2012). Os dados a seguir, encontrados

no Caderno de Atencdo Béasica n® 38, (BRASIL, 2014a, p 19), chamam atencédo para

este fato:

No Brasil, segundo dados da dUltima pesquisa de orcamentos
familiares (POF 2008), cerca de 15% dos adultos apresentam
obesidade e cerca de metade da populagdo maior de 20 anos
apresenta excesso de peso. O que mais chama a atencdo nessa
epidemia é a velocidade com gue ela aumentou nas Ultimas décadas.
Em 1975 (IBGE, 1976) a obesidade estava presente em 2,8% dos
homens e 7,8% das mulheres; ja em 2003, (IBGE, 2010) a
prevaléncia entre homens era de 8,8% e de 12,7% em mulheres. Em
2009, a prevaléncia de obesidade era de 12,5% entre homens e de
16,9% entre as mulheres. O excesso de peso, que compreende o
sobrepeso e a obesidade, atualmente acomete 50,1% dos homens e
48% das mulheres.

O presente projeto pretende abordar os temas de alimentacdo saudavel e

pratica de atividades fisicas, tdo relevantes na realidade atual brasileira e mundial,

como destacado acima.

1.2 Contextos gerais do Municipio

Santos Dumont é uma cidade com 47.561 habitantes (estimativa do IBGE

para o ano de 2017), localizada na regido sudeste e distante 213 km da capital do
Estado de Minas Gerais (IBGE, 2017). O Quadro 1 explicita a distribuicdo da
populacao residente no municipio de acordo com sexo e faixa etaria, segundo o
censo do IBGE de 2010 (IBGE, 2010).

Quadro 1 - Populacéo residente por sexo e faixa etaria em Santos Dumont (2010).

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0-4 ANOS 1.458 1.317 2775
5-9 ANOS 1.444 1.456 2900
10-14 anos 1.931 1.883 3814

15-19 ANOS 2.033 1.908 3941
20-24 ANOS 1.901 1.813 3714
25-29 ANOS 1.788 1.828 3616
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30-39 ANOS 3.223 3.441 6664
40-49 ANOS 3.369 3.556 6925
50-59 ANOS 2.681 2.870 5551
60-69 ANOS 1.406 2.055 3461
70 ANOS E MAIS 1.262 1.661 2923
TOTAL 22496 23788 46.284

Fonte: IBGE (2010).

No inicio de século XX, o municipio se consolidou como Centro Regional de
Comércio, contando com producao industrial diversificada e, sobretudo, de polo de
pecuaria leiteira. Em 1932, a cidade passa a denominar-se Santos Dumont, em
homenagem a figura do inventor Alberto Santos Dumont (PREFEITURA MUNICIPAL
DE SANTOS DUMONT, 2017).

As principais atividades econdmicas da cidade sdo o comércio e as
industrias, como a Companhia Brasileira de Carbureto de Calcio, que produz ferro,
silicio e silicio metalico, exportando para varios paises. A agricultura familiar também
se destaca (PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS DUMONT, 2017).

A lideranca politica atual € uma novidade, apds grande periodo em que a
cidade teve o mesmo prefeito e grupo politico no comando. A expectativa da
populacao é ter uma perspectiva politica mais assistencialista.

Na area de saude, a cidade é referenciada para a sede da microrregido, que
€ 0 municipio de Juiz de Fora, localizado a 48 km de distancia. O municipio utiliza a
estratégia de saude da familia para a reorganizacao da atencao basica e conta hoje
com 13 equipes de saude e 13 unidades basicas de saude (UBS).

A atencédo especializada funciona, em parte, na propria cidade, no espago
gue antigamente abrigava o Hospital Samaritano e hoje funciona como Policlinica.
Conta com as seguintes especialidades: Cardiologia, Dermatologia, Psiquiatria
(CAPS), Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia, Otorrinolaringologia, Urologia e
Ortopedia. A demanda dessas especialidades é dividida também entre Juiz de Fora,
que inclui, além dessas, outras especialidades ausentes em Santos Dumont, além
de procedimentos especificos. Algumas especialidades chegam a ter tempo de

espera um ano ou mais.
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O Unico servico de atendimento de Urgéncia e Emergéncia na cidade
funciona no hospital da cidade, o Hospital de Misericordia de Santos Dumont. O
servico tem passado por uma grave crise administrativa e econémica, de modo que
o atendimento no Pronto-Atendimento tem ficado frequentemente descoberto. A
crise enfrentada pelo Hospital acompanha a crise econdmica municipal e nacional
dos ultimos anos, que esta ligada aos demais problemas por que passa 0 municipio

O hospital tem atualmente, uma capacidade operacional de 80 leitos
divididos para as clinicas: médica, cirargica, pediatrica, obstétrica e Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Adulto Tipo Il. Conta com a participagdo da comunidade na
manutenc¢ao do servico, através de contribuicées/doac¢des. Como dito anteriormente,
o0 hospital esta passando por sérios problemas, influenciando além do servico de
porta, o quadro de especialistas, as internacdes e a realizacao de exames.

A assisténcia de exames complementares é realizada na propria cidade, a
maioria na Policlinica na cidade e alguns no Hospital, mas os exames mais
complexos sdo feitos em Juiz de Fora. Alguns exames demoram muito a ser
realizados, chegando os mais complexos a até dois anos de espera.

A maior parte da distribuicdo dos medicamentos é feita na policlinica da
cidade, sendo apenas o0s medicamentos basicos destinados as UBS, que néao
contam com farmacéutico.

Os pontos de atencdo dos diferentes niveis de complexidade tem relacéo
adequada, porém muitas vezes a atencdo de referéncia e contra referéncia é
ineficaz, dificultando muito o cuidado continuado dos pacientes. Alguns problemas
especificos dificultam as relagdes, como a crise pela qual o hospital da cidade esta
passando, que faz com que muitas vezes as referéncias feitas ao hospital ndo sejam
acolhidas.

A relacdo na rede de atencdo a saude € realizada basicamente com a
cidade de Juiz de Fora, que € referéncia na regido da zona da mata. Alguns raros
casos mais complexos contam com o0 apoio da rede de saude da cidade de Belo
Horizonte.

O sistema de assisténcia a saude que predomina no municipio encontra-se
em transicdo entre o modelo fragmentado e a rede de atencéo a saude. A atencao
priméria a saude (APS) coordena a atencdo a saude, mas em muitas situacdes as
relacbes entre os pontos de atencdo e o servico de referéncia e contra referéncia

deixam muito a desejar.
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1.3 Contexto da ESF Corrego do Ouro Il

A comunidade do bairro Cérrego do Ouro é dividida em duas &reas de
abrangéncia, sendo que a comunidade atendida pela ESF Cérrego do Ouro Il conta
com 2604 pessoas. O Quadro 2 fornece a distribuicdo da populacédo abrangida de

acordo com a faixa etaria e a microarea.

Quadro 2 - Populacao residente na area de abrangéncia da ESF Cérrego do Ouro I,
por faixa etaria em anos e por microarea (2016).

E?gr(; Microéarea TOTAL
1 2 3 4 5 6
0-9 79 63 29 35 57 46 309
10-19 95 82 58 49 51 72 407
20-39 178 165 126 123 126 142 860
40-59 124 110 100 99 130 105 668
260 53 48 81 72 61 45 360
TOTAL 529 468 394 378 425 410 2604

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Santos Dumont (2016) e SIAB (2010)

O bairro localiza-se proximo ao centro da cidade e € um dos maiores e mais
populosos bairros da cidade. Oferece variadas opcdes de comércio e conta também
com escolas e igrejas. A infraestrutura e o saneamento basico na comunidade
deixam a desejar, sendo enfrentados problemas como buracos no asfalto, esgoto a
céu aberto e problemas com a coleta de lixo.

Dados sobre o saneamento basico da populacdo podem ser encontrados
nos Quadros 3, 4 e 5. Grande parte da comunidade € muito carente e as condicdes
de muitas moradias sdo precarias. Também sdo enfrentados problemas com grande
indice de abuso de drogas, prostituicdo e violéncia. A prépria UBS ja foi assaltada

trés vezes por moradores do bairro, durante a madrugada.
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Quadro 3 - Distribuicdo das familias segundo o destino de lixo e microarea da ESF
Cérrego do Ouro Il (2016).

Destino do lixo Microérea TOTAL
1 2 3 4 5 6
Coletado 164 146 147 | 144 151 133 885
Queimado/enterrado 0 0 0 0 1 0 1
Jogado 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 164 146 147 | 144 152 133 886

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Santos Dumont (2016) e SIAB (2010)

Quadro 4 - Distribuicdo das familias segundo o destino de dejetos e microarea da

ESF Cérrego do Ouro Il (2016).

Microarea TOTAL
Destino de dejetos
1 2 3 4 5 6
Sistema publico 164 146 | 147 | 144 152 127 880
Fossa 0 0 0 0 0 0 0
Céu aberto 0 0 0 0 148 6 154
TOTAL 164 146 | 147 | 144 152 133 886

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Santos Dumont (2016) e SIAB (2010)

Quadro 5 - Distribui¢do das familias segundo o abastecimento de agua e microarea
da ESF Coérrego do Ouro Il (2016).

Abastecimento de

agua Microarea TOTAL
1 2 3 4 5 6
Sistema publico 164 | 146 | 147 142 152 | 133 884
Outro 0 0 0 2 3 0 5
TOTAL 164 | 146 147 144 152 133 886

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Santos Dumont (2016) e SIAB (2010)
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A unidade foi inaugurada h& cerca de quatro anos e esta situada na avenida
principal do bairro. E um imével novo, que foi planejado e construido com o
propésito de ser uma UBS, mas apesar disso, conta com varios problemas
estruturais.

O tamanho é satisfatério, e conta com uma recep¢ao espacgosa, porém seu
telhado é composto apenas de telha de amianto, fator responsavel por um calor
excessivo na sala em dias quentes. Isso traz desconforto aos pacientes que
aguardam e também aos funcionarios. Existem ainda uma sala inativa de vacinacgéo,
trés consultérios multiprofissionais, uma sala de administracdo de medicamentos,
uma sala de curativos, uma sala de reunides, cozinha, dois banheiros, um vestiario e
uma pequena area externa. Todos os comodos situados ao lado esquerdo de quem
entra na UBS sao afetados com uma grande infiltracdo nas paredes, fator que traz
grandes problemas. A sala de vacinacdo, por exemplo, ndo tem condi¢cdes de
funcionar. Um dos consultérios multiprofissionais fica literalmente alagado em dias
de chuva, além do odor de mofo que atinge a saude dos pacientes e profissionais.
Goteiras nos bocais de varias lampadas fazem com que muitos comodos fiquem
constantemente sem luz.

A UBS funciona com recursos bdasicos, incluindo mesa ginecoldgica,
glicosimetro, nebulizador, material para curativos e instrumentos para puericultura.
N&o ha, no entanto, instrumental cirdrgico para pequenas cirurgias, sendo este um
fator comum a todas as unidades basicas de saude da cidade. Além disso, ndo ha
estoque de vacina devido aos problemas apresentados acima.

A equipe é formada por seis agentes comunitarias de saude (ACS), uma
técnica de enfermagem, um enfermeiro (também coordenador da UBS) e uma
médica participante PROVAB. O horario de funcionamento é de segunda a sexta-
feira das 7h as 16h, e as agentes comunitarias se revezam durante a semana,
segundo uma escala, para realizar as atividades de recepcdo e arquivo. Nado ha
horérios extras de atendimento, mas ha um planejamento da equipe em estender o
periodo de atendimento periodicamente para atender aos pacientes que tem horario
de trabalho incompativel.

As atividades diarias se concentram no atendimento das consultas
agendadas, demanda espontanea, visitas domiciliares, renovagdo de receitas e
cumprimento de programas. Entre os programas, encontra-se pré-natal, puericultura,

“‘preventivo” de cancer de mama e ginecolégico e atendimento “hiperdia”
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(hipertensos e diabéticos). Uma visdo do perfil epidemioldgico e da distribuicdo de

consultas podem ser encontrados nos Quadros 6 e 7, respectivamente.

Quadro 6 - Perfil epidemioldgico da area de abrangéncia da ESF Coérrego do Ouro Il
(2016).

Principais causas de 6bitos Doencas cardiovasculares, cancer
Principais causas de internacao Doencas cardiovasculares, cancer
Doencas de notificacao Sifilis, dengue

Causas de Mortalidade Infantil N&o houve mortallggfg infantil no ano de

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Santos Dumont (2016) e SIAB (2010)

Quadro 7 - Distribuicdo das consultas de médico e enfermeiro segundo o0s
programas e area de ESF Corrego do Ouro 1l (2016).

Atividades Consultas
Puericultura 262
Pré-natal 32
Hipertenséo 702
Diabetes 173
Céancer 10
Tuberculose 0
Hanseniase 0
TOTAL 1179

Fonte: Secretaria Municipal de Salude de Santos Dumont (2016) e SIAB (2010)

Além disso, a equipe realiza periodicamente reunifes para discusséo do
processo de trabalho e planejamento de atividades. Ocorre também a realizagédo

periddica de grupos operativos.
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2 JUSTIFICATIVA

O sedentarismo e a ma alimentacdo sdo um problema evidenciado
diariamente dentro da comunidade da ESF Cérrego do Ouro Il. A partir dele, varios
outros problemas sdo decorrentes, como 0 excesso de peso e o descontrole de
doencas crénicas como a hipertenséo e o diabetes, que também séo prevalentes no
cotidiano da atencéo a saude da populacdo adscrita pela ESF.

Segundo o Ministério da saude, “as doengas e agravos nao transmissiveis,
vém aumentando e, no Brasil, sdo as principais causa de 6bitos em adultos, sendo a
obesidade um dos fatores de maior risco para o adoecimento neste grupo” (BRASIL,
2014a, p. 19).

Dessa forma, a prevencao e o diagnostico precoce da obesidade destacam-
se como importantes aspectos para a promocdo da saude e reducdo de
morbimortalidade. Além de funcionar como fator de risco para outras doencas, a
obesidade e o excesso de peso também interferem na qualidade de vida e na
aceitacado social dos individuos, corroborando a necessidade de a¢des que tenham
como alvo a obesidade. Uma vez que “o excesso de peso tem como determinantes
proximais o padrdo alimentar e o dispéndio energético” (BRASIL, 2014a, p. 20),
acOes diretas sobre a alimentacéo e a pratica de atividades fisicas sao fundamentais
(BRASIL, 2014a).

Destaque deve ser dado ao padrdao de consumo de frutas, legumes e
verduras, que sao apontados como determinantes ndo s6 do estado nutricional, mas
também do desenvolvimento de doencas crbnicas, como relatado a seguir: “o baixo
consumo de frutas, legumes e verduras esta entre os cinco principais fatores de
risco associados a ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis” (BARBOSA,
2012, p 48). Portanto, deve-se incentivar cada vez mais 0 consumo desses
alimentos, funcionando como importante estratégia na promocdo da saulde.
(BARBOSA, 2012).

Uma recente metandlise que objetivou quantificar a associacdo entre
atividade fisica e o risco de desenvolvimentos de cinco importantes doencas
cronicas teve resultados surpreendentes. Segundo o estudo, que analisou artigos
publicados entre 1980 e 2016, o risco de desenvolver qualguer um dos eventos de
cancer de mama, cancer de colon, diabetes, doenca cardiaca isquémica e acidente

vascular encefélico isquémico, é significativo menor quando se pratica atividade
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fisica em um nivel elevado. O estudo ndo permite concluir as diferencas de
associacao entre os diferentes niveis de atividade fisica e aponta a necessidade de
outras pesquisas nesse sentido. Apesar disso, revela ganhos na reducéao de risco
para o desenvolvimento das doencas mesmo em niveis mais baixos de atividade
fisica, respaldando a necessidade de seu estimulo (KYU et al., 2016).

A prética regular de atividade fisica é fator estabelecido de prote¢éo a saude
(IBGE, 2013). Além disso, assim como a alimentacdo saudavel, ela previne a
obesidade, que € fator de risco para uma série de doencas crbnicas, como
hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus e canceres. Ainda, segundo o MS, a
Atencdo Béasica tem um papel fundamental nas ac¢des incentivadoras da alimentacéo
saudavel e da pratica de atividades fisicas, no intuito de combater o excesso de
peso, conforme citado:

Por sua proximidade ao cotidiano de vida das pessoas, tem maior
poder de compreensdo da dinAmica social e dos determinantes de
salde de cada territério, tornando-se local privilegiado para
desenvolvimento de acdes de promoc¢édo de saude e enfrentamento
do excesso de peso que acomete o individuo, as familias e a
populacdo. Assim, as intervengfes para a reversdo do excesso de
peso, das populacées e dos individuos, precisam considerar as
diversas concepgdes presentes na sociedade sobre alimentacgéo,
atividade fisica, corpo e saude (BRASIL, 2014a, p. 20).

Entre as propostas estabelecidas pelas acdes do SUS, encontra-se a
Promocado da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS), que esta inserida dentro
do contexto de promocédo a saude. Compreende estratégias que objetivam promover
e facilitar a escolha de habitos alimentares saudaveis pelos individuos e pela
comunidade, devendo, assim, ser alvo de constantes acgdes pela ESF (BRASIL,
2012).

Segundo o Ministério da Saude,

A responsabilidade das equipes de salde com relacdo a PAAS deve
transcender os limites das unidades de saude, inserindo-se nos
demais equipamentos sociais como espacos comunitarios de
atividade fisica e préticas corporais [...] (BRASIL, 2012, p. 33).

Conforme demonstrado, as acbes sobre a alimentacdo e a pratica de
exercicios fisicos demonstram-se como importantes e necessarias dentro da
atencdo a saude, em que o papel da atencédo basica e da ESF destaca-se para

desenvolvimento dessas acoes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Propor um plano de acdo com vistas a melhoria do estilo de vida aos usuarios
da UBS Coérrego do Ouro Il do municipio de Santos Dumont em Minas Gerais, no

que tange especialmente a alimentacdo saudavel e a prética de atividades fisicas.
3.2 Objetivos Especificos

> ldentificar os fatores determinantes do sedentarismo e da ma alimentacéo na
comunidade sob responsabilidade da ESF Cdrrego do Ouro |l.

> Descrever a fundamentacdao tedrica para a proposta a ser elaborada.

> Incentivar e orientar a equipe de saude a incorporar a abordagem do tema
como rotina na unidade de saude.

» Criar uma ferramenta que possa melhorar os habitos alimentares e diminuir o

sedentarismo na comunidade adscrita.
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4 METODOLOGIA

A metodologia para a elaboracdo do plano de ac&o se estruturou em trés
etapas. Na primeira, foi a realizado o Diagnéstico Situacional pelo método
‘Estimativa rapida” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) que permitiu realizar
identificar os problemas prioritarios da comunidade e da ESF, fazer escolha do
problema a ser abordado, assim, definir os nos criticos e as agdes.

Para o diagnodstico situacional foram realizadas reunibes da equipe de
saude, além da utilizacao de informacdes colhidas de informantes-chave e dados do
IBGE, DATASUS (SIAB), da Secretaria de Saude e aqueles coletados pela prépria
ESF, armazenados na UBS. A priorizacdo dos problemas e a selecéo do problema a
ser abordado foram realizadas através de reunibes da equipe de saude, em que
foram apontados varios problemas enfrentados. A partir dai, foram analisados os
itens de importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento pela equipe para
classificar esses problemas, e, em consenso, foi escolhido um dentre os problemas
mais prioritarios. Essa escolha baseou a formulacéo de nos criticos e do plano de
acao.

Na segunda etapa, foi feita uma revisao literaria narrativa a partir do acesso
as bases de dados BIREME (BVS), SciELO, Portal da Salude Baseada em
Evidéncias (MS) e PubMed. Para definicdo das palavras-chave foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): dieta saudavel, obesidade, estilo de vida
sedentario (BRASIL, 2017). Os critérios de inclusdo na pesquisa foram artigos
publicados entre os anos de 2009 e 2016.

A terceira e Ultima etapa destinou-se a elaboracdo do plano de acao
propriamente dito, que foi baseado no método do Planejamento Estratégico
Situacional (PES), como orientam Campos, Faria e Santos (2010) e, portanto, de
maneira intersetorial e participativa. Dentre as ac¢des propostas, encontram-se a
criagdo de um grupo de convivéncia para caminhada e campanha educativa através
de panfletos, folders e oficinas, como demonstra o item 6 (Plano de Ag¢&o).

A formatacéo e a disposicdo das referéncias seguiram as normas da ABNT,

baseadas nas orientacbes de Corréa, Vasconcelos e Souza (2013).
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Alimentacao saudavel

Entende-se por alimentacdo adequada e saudavel a prética alimentar
apropriada aos aspectos bioldgicos e socioculturais dos individuos,
bem como ao uso sustentavel do meio ambiente. Ou seja, deve estar
em acordo com as necessidades de cada fase do curso da vida e
com as necessidades alimentares especiais; referenciada pela
cultura alimentar e pelas dimensdes de género, raga e etnia;
acessivel do ponto de vista fisico e financeiro; harmbnica em
guantidade e qualidade; baseada em praticas produtivas adequadas
e sustentaveis com quantidades minimas de contaminantes fisicos,
guimicos e bioldgicos (BRASIL, 2012, p. 31).

Segundo a PNAN, “a alimentacdo e nutricdo constituem requisitos basicos
para a promocéao e a protecdo da saude” (BRASIL, 2012, p. 10). O padréo alimentar
atual em nosso pais é caracterizado por um abuso de alimentos ultraprocessados,
com alto teor caldrico, ricos em gorduras e com baixo valor nutricional (BRASIL,
2012). Essa realidade se contrapfe com a recomendacdo mais importante presente
no GAPB, que é a de consumir os produtos ditos in natura como a base da
alimentacédo (BRASIL, 2014b). Além disso, o nivel baixo de atividade fisica também
identificado na nossa populacdo soma-se ao habito alimentar inadequado para
provocar aumento nos niveis de excesso de peso e doencas crbnicas (BRASIL,
2012).

Algumas associacfes podem ser feitas com relacdo ao padrdo alimentar e
alguns grupos da sociedade. Em relacéo a associagéo da alimentacdo com a renda
dos individuos, por exemplo, um dado curioso: a classe econémica mais baixa tende
a apresentar melhor habito alimentar, com maior consumo de alimentos in natura do
que os individuos de classe econbmica mais alta, que consomem maior propor¢céo
de alimentos processados e ultraprocessados (BRASIL, 2012).

Com relacdo aos grupos etarios, observa-se que 0s mais jovens tem um
padrdo alimentar pior em comparagdo com os individuos mais velhos. Com o
aumento da idade, aumenta o consumo de frutas e verduras e diminui o consumo de
alimentos ultraprocessados, enquanto o contrario € observado com a diminuicao da
faixa etaria (BRASIL, 2012). Ainda, segundo a PNAN, “os adolescentes s&o o grupo
com pior perfil da dieta, [...] apontando para um progndéstico de aumento do excesso
de peso e doencgas cronicas” (BRASIL, 2012, p. 14).
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A realidade do mau padrdo alimentar entre os adolescentes é preocupante,
chamando atencédo para a necessidade de intervencbes para o estilo de vida
saudavel voltado para esse publico. Em relacdo a esse grupo etario, Enes e Slater
afirmam:

Os adolescentes podem ser considerados um grupo de risco
nutricional, devido a inadequacdo de sua dieta decorrente do
aumento das necessidades energéticas e de nutrientes para atender
a demanda do crescimento (ENES; SLATER, 2010, p. 2)

O grande consumo e alimentos processados e ultraprocessados observado,
em detrimento dos alimentos in natura, pode estar relacionado ao estilo de vida
atual, ou seja, ao cotidiano dos individuos, apontado pela PNAN como um
estimulador da alimentacdo fora do domicilio. Ela revela que, “em 2009, 16% das
calorias foram oriundas da alimentacéo fora de casa [...] composta, na maioria dos
casos, por alimentos industrializados e ultraprocessados como refrigerantes, cerveja,
sanduiches, salgados e salgadinhos” (BRASIL, 2012, p. 15). Podemos pensar que 0
anseio por alimentac¢des rapidas no intuito de ganhar tempo, corrobora para esse
fato.

Em relacdo ao conceito do alimento, € importante entende-lo como produto
complexo. Os efeitos do alimento decorrem do conjunto dos ingredientes presentes
naquele alimento, que podem ndo serem obtidos considerando apenas seus

componentes individuais, conforme aponta o Ministério da Saude (BRASIL, 2014b):

Varios estudos mostram, por exemplo, que a prote¢cdo que o
consumo de frutas ou de legumes e verduras confere contra doencas
do coracao e certos tipos de cancer ndo se repete com intervencdes
baseadas no fornecimento de medicamentos ou suplementos que
contém os nutrientes individuais presentes naqueles alimentos.
Esses estudos indicam que o efeito benéfico sobre a prevencao de
doencas advém do alimento em si e das combinagfes de nutrientes
e outros compostos quimicos que fazem parte da matriz do alimento,
mais do que de nutrientes isolados (BRASIL, 2014b, p16):

O consumo de frutas e verduras € amplamente estimulado por varios artigos e
protocolos nacionais e internacionais. A fim de testar essa recomendagdo, um
estudo foi realizado na Inglaterra para avaliar a relagéo entre o consumo de frutas e
vegetais e a mortalidade por todas as causas, por cancer e por doencas
cardiovasculares. Foram utilizados dados de 65.226 participantes, de 2001 a 2013,
que faziam parte de um inquérito anual de nivel nacional realizado no pais

(OYEBODE et al, 2014). Corroborando a recomendac&o do consumo desse tipo de
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alimento, o estudo concluiu que “o consumo de frutas e vegetais esta inversamente
associado a mortalidade por todas as causas, por cancer e por doencas
cardiovasculares a nivel nacional” (OYEBODE et al, 2014, p 861).

Quatro categorias de alimentos podem ser definidas de acordo como tipo de
processamento empregado na sua producdo. Segue a classificacdo, extraida do
GAPB:

» Primeira categoria: alimentos in natura ou minimamente
processados. Alimentos in natura séo aqueles obtidos diretamente de
plantas ou de animais (como folhas e frutos ou ovos e leite) e
adquiridos para consumo sem que tenham sofrido qualquer alteragcéo
apos deixarem a natureza. Alimentos minimamente processados sdo
alimentos in natura que, antes de sua aquisicdo, foram submetidos a
alteracdes minimas. Exemplos incluem grdos secos, polidos e
empacotados ou moidos na forma de farinhas, raizes e tubérculos
lavados, cortes de carne resfriados ou congelados e leite
pasteurizado. (BRASIL, 2014b, p25).

» Segunda categoria: produtos extraidos de alimentos in natura ou
diretamente da natureza e usados pelas pessoas para temperar e
cozinhar alimentos e criar preparacdes culinarias. Exemplos desses
produtos s&o: 6leos, gorduras, acucar e sal. (BRASIL, 2014b, p26).

» Terceira categoria: produtos fabricados essencialmente com a
adicdo de sal ou acucar a um alimento in natura ou minimamente
processado, como legumes em conserva, frutas em calda, queijos e
paes. (BRASIL, 2014b, p26).

» Quarta categoria: produtos cuja fabricacdo envolve diversas etapas
e técnicas de processamento e varios ingredientes, muitos deles de
uso exclusivamente industrial. Exemplos incluem refrigerantes,
biscoitos recheados, “salgadinhos de pacote” e “macarrdo
instantaneo” (BRASIL, 2014b, p26).

Segundo o GAPB, os alimentos ultraprocessados estariam incluidos na quarta
categoria acima. E recomendado limitar o consumo de alimentos processados e
evitar o consumo de alimentos ultraprocessados, uma vez que desequilibrio
nutricional € crescente a medida que aumenta o grau de processamento dos
alimentos. Os alimentos ultraprocessados, portanto, geralmente sao ricos em
gorduras, acucar e sodio, e pobres em fibras, vitaminas e minerais. Esse
desequilibrio favorece doencas cronicas, incluindo doencas cardiacas, diabetes e
cancer. O grande desafio € o risco de serem erroneamente vistos como produtos

saudaveis, visdo estimulada pela midia (BRASIL, 2014b).

Apesar da recomendacéo, segundo Louzada:
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Analises de pesquisas de orgamentos familiares em trés paises e de
séries temporais de estatisticas de vendas de alimentos em 79
paises indicam tendéncia generalizada de aumento do consumo de
alimentos ultraprocessados, com maior intensidade em paises de
renda média, como o Brasil (LOUZADA et al., 2015, p. 02).

Em relacdo ao consumo de alimentos ultraprocessados no Brasil, Bielemann
e colaboradores realizaram um estudo com participantes jovens, com média de 23
anos de idade, no municipio de Pelotas, RS, revelando um alto consumo desses
alimentos no grupo estudado. Em torno de 50% da ingesta de calorias por dia foi
devida a esse tipo de alimento, que se associou a um maior consumo de gorduras,
colesterol e sodio, e a um menor consumo de fibras alimentares e proteinas. Os
fatos apontam para uma tendéncia a dieta global pouco nutritiva entre os jovens
pesquisados. O estudo ainda observou um aumento do consumo dos alimentos
ultraprocessados de acordo com niveis mais altos de escolaridade e de renda,
sugerindo maior interesse e facilidade de acesso a esse tipo de alimento por esses
individuos (BIELEMANN et al, 2015a).

O GAPB resume as recomendacdes através dos “Dez passos para uma

alimentacao saudavel’, listados brevemente a seguir (Quadro 8):

Quadro 8 - Dez passos para uma alimentacéo saudavel.

1 | Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da alimentacao

2 Utilizar 6leos, gorduras, sal e aglcar em pequenas quantidades ao temperar e
cozinhar alimentos e criar preparacdes culinarias

3 Limitar o consumo de alimentos processados
4 Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados
5 Comer com regularidade e atencdo, em ambientes apropriados e, sempre que

possivel, com companhia

6 Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou
minimamente processados

7 Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias
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8 Planejar o uso do tempo para dar a alimentagé@o o espaco que ela merece

9 | Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refei¢cfes feitas ha hora

10 Ser critico quanto a informacdes, orientacdes e mensagens sobre alimentacao
veiculadas em propagandas comerciais

Fonte: Brasil (2014b, p. 125/128).

ApGs todos os conhecimentos descritos, cabe destacar o importante papel do
profissional de saude em fornecer o acesso a informacdes confiaveis sobre a
alimentacdo saudavel a comunidade, pois isso contribui para que pessoas facam
melhores escolhas alimentares e fagcam valer o direito humano a alimentacéo

adequada, ampliando sua autonomia (BRASIL, 2014b).

5.2 Pratica adequada de atividades fisicas

A falta de atividade fisica € um fator de risco importantissimo para o
desenvolvimento das doencas crdnicas nao transmissiveis e também para morte em
todo o mundo (OMS, 2017). Segundo a OMS, a pratica regular e adequada de
atividade fisica estéa relacionada a:

(1) melhor aptiddo muscular e cardiorrespiratoria; (2) melhor salde
0ssea e funcional; (3) menor risco de hipertensdo, doenca cardiaca
coronariana, acidente vascular cerebral, diabetes, varios tipos de
cancer (incluindo cancer de mama e céncer de colon) e depressao;
(4) menor risco de quedas, bem como as fraturas do quadril ou
vertebral; (5) melhor equilibrio energético e controle de peso (OMS,
2017).

Apesar dos indiscutiveis beneficios da atividade fisica, 1 em 4 adultos no
mundo néo é suficientemente ativo. Essas pessoas tém de 20% a 30% mais risco de
morte se comparadas com pessoas que seguem as recomendacdes para a pratica
de atividade fisica (OMS, 2017).

A OMS define a atividade fisica como “qualquer movimento corporal
produzido por musculos esqueléticos que requer gasto de energia” (OMS, 2017, p.
18). Segundo a entidade, mesmo as atividades que realizamos em nosso dia a dia,
como no deslocamento a compromissos, no trabalho ou em momentos de lazer,
trazem beneficios a saude e, por isso, também séo consideradas atividades fisicas
(OMS, 2017).
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A OMS ainda ressalta dados alarmantes, que se seguem abaixo:

» Cerca de 23% dos adultos do mundo com idade igual ou superior a
18 anos nao eram suficientemente ativos em 2010 (homens 20% e
mulheres 27%)

» Em paises de alta renda, 26% dos homens e 35% das mulheres
eram insuficientemente ativos, em comparacdo com 12% dos
homens e 24% das mulheres nos paises de baixa renda

» 81% dos adolescentes do mundo entre os 11 e os 17 anos eram
insuficientemente ativos em 2010, com predominio da inatividade
entre as meninas (OMS, 2017).

Nesse contexto, o0 Suplemento de Préticas de Esporte e Atividade Fisica da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD 2015, realizada pelo IBGE,
avaliou a situacao brasileira em relacéo a préatica de atividades fisicas. O suplemento
da pesquisa investigou os moradores de 15 anos ou mais de idade no Brasil, em seu
tempo livre, no periodo de um ano (2014 a 2015). Dados dessa pesquisa sao citados
a seguir (IBGE, 2015).

No periodo investigado, do total de 161,8 milhdes de individuos participantes
da pesquisa, apenas 37,9% praticaram algum tipo de atividade fisica, seja ela
esportiva ou ndo. Em relacdo ao sexo, ficou evidente que os homens foram
responsaveis por uma maior participacdo na pratica de atividades fisicas, estando a
proporcao, entre eles, de 42,7% contra 33,4% de praticantes dentre as mulheres
(IBGE, 2015).

A Fig. 1 mostra os percentuais de praticantes de esporte ou atividade fisica,
no periodo analisado, de acordo com o0 sexo e as regides brasileiras. Pode-se
perceber que, apesar de todas as regibes apresentarem maior prevaléncia de
mulheres do que de homens na populagcéo, os percentuais de homens praticantes
de atividades fisicas sempre foi maior, evidenciando uma maior inatividade entre o
publico feminino (IBGE, 2015, p. 11).
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Figura 1 - Percentual de pessoas que praticaram algum esporte ou atividade fisica,
no periodo de referéncia de 365 dias, na populacdo de 15 anos ou mais de idade,
por sexo, segundo as Grandes Regides (2015).
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Fonte: IBGE (2015, p. 24).

Em relacdo a faixa etaria, percebe-se que o nivel de pratica de atividade
fisica ou esportes diminui com o aumento da idade. Na faixa de 15 a 17 anos, no
pais, 53,6% das pessoas eram praticantes, contra apenas 27,6% nas pessoas de 60
anos ou mais (IBGE, 2015).

Importante conclusdo também € observada em relagdo ao nivel de
escolaridade da populagdo, que mostrou que as pessoas praticantes de atividades
fisicas ou esportes eram mais frequentes nos grupos de maior escolaridade. Por
exemplo, entre as pessoas sem nenhuma instrucdo, observou-se 17,3% de
praticantes, contra 56,7% das pessoas com formacao superior completa. A mesma
relacdo positiva também €& observada em relacdo ao rendimento médio mensal
domiciliar per capita; quanto maior a renda, maior a porcentagem de praticantes
encontrada (IBGE, 2015).

Um estudo realizado em Florianépolis, Santa Catarina, analisou a situacéo
da atividade fisica realizada ao lazer no municipio a partir de dados coletados no
ano de 2005. Aléem de apontar associa¢des importantes entre a inatividade e fatores
de risco para doencas cronicas, os resultados desse estudo, acompanham o que foi
encontrado no suplemento do PNAD de nivel nacional, que foi demonstrado

anteriormente, no que diz respeito ao sexo, faixa etaria e nivel de instrucdo: a
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inatividade fisica ao lazer foi maior entre as mulheres, entre os mais velhos e entre
os individuos com baixa escolaridade. Os resultados mostraram ainda que a
prevaléncia de inatividade fisica no lazer associa-se a outros comportamentos de
risco, que tem caracteristicas diferentes entre os sexos (MARTINS et al., 2009).

Em relacdo aos tipos de atividade fisica, a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), realizada pelo IBGE (2013), levou em conta a classificacdo da atividade fisica
em “gquatro dominios: no lazer (no tempo livre), no trabalho, no deslocamento e no
ambito das atividades domésticas” (IBGE, 2013, p. 28). Para compreensdao, ela
estabelece que a recomendacao de atividade fisica relacionada ao lazer deve ser de
‘pelo menos, 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou
moderada ou de, pelo menos, 75 minutos de atividade fisica de intensidade
vigorosa” (IBGE, 2013, p. 28).

Segundo a PNS, o percentual de adultos que praticavam o nivel
recomendado de atividade fisica no lazer foi maior entre os homens, diminuiu com o
aumento da idade e aumentou de acordo com o maior grau de instrucdo (IBGE,
2013). Esses resultados acompanham aqueles encontrados pela PNAD (2015).

Os individuos que “andam a pé€, fazem faxina pesada, carregam peso ou
realizam outra atividade que requeira esforco fisico intenso, sendo estas atividades
vinculadas ao exercicio de seu trabalho por 150 minutos ou mais na semana” (IBGE,
2013, p 29), ou seja, os que praticam atividade fisica no trabalho, representam
14,0% dos adultos estudados na PNS (IBGE, 2013).

A PNS também classificou os praticantes de atividade fisica no
deslocamento, definindo-os como “os que se deslocam para atividades habituais [...]
ou levar alguém para estes lugares de bicicleta ou caminhando e que despendem
pelo menos 30 minutos diarios no percurso de ida e volta” (IBGE, 2013, p. 29). A
proporc¢ao total encontrada foi 31,9% dos adultos (IBGE, 2013).

Entre as pessoas praticantes de atividades domeésticas, tidas como “minimo
de 150 minutos semanais, tais como faxina pesada ou atividades que requerem
esforco fisico intenso” (IBGE, 2013, p. 30), encontrou-se a propor¢ao total de 12,1%,
com grande destaque para as mulheres (IBGE, 2013).

O percentual de adultos classificados como insuficientemente ativos no
Brasil foi assustador: 46,0%. Esse grupo inclui aqueles que “ndo praticaram

atividade fisica ou praticaram por menos do que 150 minutos por semana
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considerando os trés dominios: lazer; trabalho e deslocamento para o trabalho”
(IBGE, 2013, p. 31).

A PNS (2013) ainda traz um dado importante, que se relaciona aos niameros
citados anteriormente pela pesquisa: “28,9% da populacdo adulta relatou ter
assistido televiséo por 3 ou mais horas diarias” (IBGE, 2013, p. 31). A seguir, o IBGE
ressalta como esse tipo de comportamento é prejudicial a saude.

O tempo gasto em comportamentos sedentarios estd fortemente
relacionado ao aumento do risco de se contrair doengas, havendo
multiplas evidéncias de que o numero de horas diarias que o
individuo despende vendo televisdo aumenta sua exposicdo a
obesidade e, consequentemente, a outras doencas (IBGE, 2013, p.
31).

Outro dado importantissimo, apontado por Bielemann et al. (2015b, p.02) € o

custo oneroso no sistema de saude por hospitalizacdes devido a doencas cronicas,
que poderia ser reduzido através da pratica de atividade fisica. Em seu estudo, que
utilizou dados do Sistema Unico de Salde relativos ao ano de 2013, o autor avaliou
o “custo das internagcbes por cancer, doencas do aparelho circulatorio, diabetes e
osteoporose”.

A Figura 2 abaixo, retirada do artigo, evidencia 0s gastos totais com
internacBes devido a essas doencas em homens e mulheres e o comparativo com
0s gastos atribuiveis a inatividade fisica. Isso significa que, se o fator inatividade
fisica fosse eliminado, haveria uma economia de 14% dos gastos em homens e
16,2% em mulheres, com uma economia total de R$275.646.877,64 (15%)
((Bielemann et al., 2015b).

Figura 2 - Custos totais (R$) ao Sistema Unico de Sautde devido as hospitalizaces
por neoplasia de célon e mama, doencas isquémicas do coracdo e
cerebrovasculares, hipertensdo, diabetes e osteoporose e valor atribuivel a
inatividade fisica de homens e mulheres.

1.200.000.000,00 -
1.000.000.000,00

SO0.000.000,0:0

Custo

SO OO0, OO0, Oy
Elala e s s Nulaloie ol

200,000,000, 00

0,00
Homens Mulheres

Sexo
B Custos totais

o Custos atribuidos a inatividade fisica

Fonte: Brasil (2013) citado por Bielemann et al. (2015b, p. 7).
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Como vimos, os dados no Brasil e no mundo sdo alarmantes. A OMS
estimula os paises e as comunidades a tomarem medidas que oferecam aos
individuos mais oportunidades de serem ativos e que promovam a atividade fisica
como parte da vida cotidiana.

No Quadro 9, segue a recomendacgdo para a pratica de atividade fisica de
acordo com a idade (OMS, 2017).

Quadro 9 - Recomendacao sobre a pratica de atividade fisica adequada para cada
faixa etéria, segundo a OMS.

FAIXA ETARIA RECOMENDACAO

Devem fazer pelo menos 60 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa diariamente.
A atividade fisica de quantidades superiores a 60 minutos por dia

CRIANCAS E proporcionard beneficios adicionais para a saude.
ADOLESCENTES Deve incluir atividades que fortalecam musculo e osso, pelo
DE 5 A 17 ANOS menos 3 vezes por semana.

Devem fazer pelo menos 150 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada ao longo da semana, ou fazer pelo menos
75 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa ao longo
da semana, ou uma combinacdo equivalente de atividade de
intensidade moderada e vigorosa.
ADULTOS DE 18 A 64 | Para beneficios adicionais para a salde, os adultos devem
ANOS aumentar sua atividade fisica de intensidade moderada para 300
minutos por semana, ou equivalente.
As atividades de fortalecimento muscular devem ser realizadas
envolvendo grandes grupos musculares em 2 ou mais dias por
semana.

Deve fazer pelo menos 150 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada ao longo da semana, ou pelo menos 75
minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa ao longo da
semana, ou uma combinacdo equivalente de atividade de
intensidade moderada e vigorosa.

Para beneficios adicionais para a salde, eles devem aumentar a
atividade fisica de intensidade moderada para 300 minutos por
ADULTOS COM 65 semana, ou equivalente.

ANOS OU MAIS Agueles com mobilidade fraca devem realizar atividades fisicas
para aumentar o equilibrio e evitar quedas, 3 ou mais dias por
semana.

As atividades de fortalecimento muscular devem ser realizadas
envolvendo grandes grupos musculares, 2 ou mais dias por
semana.
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Observacdo 1. A intensidade de diferentes formas de atividade fisica varia entre as
pessoas. Para ser benéfico para a saude cardiorrespiratéria, toda a atividade deve ser
realizada em episédios de pelo menos 10 minutos de duracao.

Observacado 2: Algumas atividades fisicas sdo melhores do que néo fazer nenhuma. Ao
tornar-se mais ativo ao longo do dia de maneiras relativamente simples, as pessoas podem
facilmente alcancar os niveis de atividade recomendados.

Fonte: OMS (2017).

5.3 Obesidade e excesso de peso

O declinio do nivel de atividade fisica, aliado a ado¢cédo de modos de
se alimentar pouco saudaveis, com a adesdo a um padrdo de dieta
rica em alimentos com alta densidade energética e baixa
concentragdo de nutrientes, o aumento do consumo de alimentos
ultra processados e 0 consumo excessivo de nutrientes como sodio,
gorduras e agucar tém relacdo direta com o aumento da obesidade e
demais doencas cronicas, como o0 diabetes e a hipertensédo e
explicam, em parte, as crescentes prevaléncias de sobrepeso e
obesidade observadas nas ultimas décadas (BRASIL, 2012, p. 15).

O Brasil, assim como na maioria dos paises do mundo, vem enfrentando o
aumento significativo do sobrepeso e da obesidade. “O excesso de peso — que
compreende o0 sobrepeso e a obesidade — € considerado atualmente um dos
maiores problemas de saude publica, afetando todas as faixas etarias” (BRASIL,
2012, p. 18).

A classificacdo para o estado nutricional para adultos é baseada nas
recomendac¢des da OMS (1995), assim como elucidado no Quadro 10 a segquir,
extraido do Ministério da Saude (BRASIL, 2014a).

Quadro 10 - Classificagdo do estado nutricional para adultos (faixa etaria de 20 a 60
anos).

Classificacio do estado nutricional Pontos de corte
Baixo peso <18,5 kg/m*
Eutréfico =185 e <25 kg/m*
Sobrepeso =25 e <30 kg/m?
Obesidade | 230 e <35 kg/m?
Obesidade Il 235 e <40 kg/m?
Obesidade I =40 kg/m?

Fonte: OMS (1995) citado por BRASIL (2014a, p. 37).
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Segundo a PNAN, a obesidade estda em ascensdo e dados do VIGITEL
mostram que “a obesidade avanga anualmente cerca de 1% entre os adultos”
(BRASIL, 2012, p. 18).

Em relacdo aos adolescentes, Enes e Slater (2010) destacam o aumento da
prevaléncia do excesso de peso nas Ultimas décadas, ndo sé no Brasil como em
outros paises do mundo, como os Estados Unidos. Os autores destacam o risco
aumentado que esses jovens apresentam de serem adultos obesos, acarretando
consequéncias em relacdo ao desenvolvimento de doencas crénicas nhao
transmissiveis e risco maior de mortalidade, especialmente por doenca coronariana
(ENES; SLATER, 2010). Em relacdo as consequéncias ainda durante a

adolescéncia, pode-se destacar:

O estado nutricional do adolescente é de particular interesse, pois a
presenca de obesidade nesta faixa etaria tem sido associada ao
aparecimento precoce de hipertenséo arterial, dislipidemias, aumento
da ocorréncia de diabetes tipo 2, distirbios na esfera emocional,
além de comprometer a postura e causar alteracdes no aparelho
locomotor (ENES; SLATER, 2010, p. 3/4).

Uma metanalise realizada em quatro continentes, utilizando dados de estudos
publicados entre 1970 a 2015, relacionou o indice de massa corporea (IMC) com a
mortalidade por todas as causas. Ficou demonstrado que tanto o excesso de peso
como a obesidade foram associadas ao aumento da mortalidade. Os niveis mais
altos de obesidade, com IMC superior a 25 kg / mz2, tiveram relacéo forte e positiva
em praticamente todas as regides globais estudadas (THE GLOBAL BMiI
MORTALITY COLLABORATION, 2016).

‘O aumento da obesidade esta fortemente ligado ao consumo alimentar e a
pratica de atividade fisica” (BRASIL, 2012, p. 19). A obesidade é uma doenca
multifatorial, e sua complexidade associada a sua importancia como fator de risco
para outras doencas cronicas deve incentivar acdes incansaveis na tentativa de

prevencao, diagnostico precoce e reversdo desse quadro (BRASIL, 2012).
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6 PLANO DE ACAO
6.1 Identificagc&o dos problemas

O dia a dia de qualquer processo de trabalho permite a identificacdo de
varios problemas. No caso da Equipe de Saude da Familia Cérrego do Ouro I,
podem ser evidenciados problemas estruturais da unidade de saude, problemas
relacionados ao proprio processo de trabalho da equipe, problemas de saude mais
frequentes e problemas relativos ao contexto da comunidade abrangente nos
aspectos sociais, econdmicos e estruturais.

A comunidade da populacdo adscrita é, no geral, muito carente, contando
mas condicdes das moradias e problemas sociais como o0 uso de drogas,
prostituicdo e violéncia. O saneamento também apresenta empecilhos, como a
auséncia de tratamento de esgoto na cidade e problemas com a coleta de lixo.

Em relac@o ao sistema local de salude, destacam-se a ineficicia do sistema
de referéncia e contra referéncia, servico de urgéncia ineficaz, filas de espera para
exames, consultas e procedimentos. Destaca-se um problema recente acerca dos
exames preventivos de colo do Utero, que ndo sdo realizados h& cerca de 6 meses
em todo o municipio devido a um impasse burocratico de credenciamento do
laboratério para anélise do material.

A UBS de saude conta com problemas estruturais graves que afetam
diretamente a salde dos funcionarios e pacientes, com destaque para a extensa
infiltracdo que leva ao mofo e a goteiras. Esse € o motivo, por exemplo, da
impossibilidade de funcionamento de uma sala de vacinacdo na unidade, que é
ausente.

Entre os problemas de saiude mais prevalentes encontrados na comunidade,
podem ser citados: sedentarismo, ma alimentagdo, hipertensdo, diabetes, excesso
de peso, tabagismo, uso cronico de benzodiazepinicos, entre outros.

Sobre o processo de trabalho da equipe de saude, encontram-se obstaculos
como a necessidade de uma equipe multiprofissional completa, adequacdo da
agenda de funcionamento a grande demanda espontanea, e melhor planejamento

das reunides de equipe.

6.2 Priorizag&o dos problemas
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O Quadro 11 evidencia a priorizagdo dos problemas mais relevantes,

definidos através de reunifes e consenso da equipe de saude. Foram levados em

conta os critérios de importancia do problema, urgéncia de sua resolucdo e

capacidade de enfrentamento pela equipe de saude.

Quadro 11 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnoéstico da comunidade adscrita @ ESF Corrego do Ouro |l.

R R CAPACIDADE DE SELECAO/
PROBLEMAS IMPORTANCIA* URGENCIA** .
ENFRENTAMENTO*** | PRIORIZACAO
Maus habitos de
vida (sedentarismo ALTA 6 PARCIAL 1
e ma alimentagao)
Sobrepeso e
] ALTA 6 PARCIAL 1
Obesidade
Mau controle de
diabéticos e ALTA 5 PARCIAL 1
hipertensos
Violéncia e uso de
ALTA 4 PARCIAL 1
drogas
Realizacdo de
exame ALTA 3 FORA**** 2
Papanicolau
Uso cronico de
] o ALTA 2 PARCIAL 3
benzodiazepinicos
Necessidade de
maior atendimento
. ALTA 2 PARCIAL 3
a demanda
espontanea
Problemas
estruturais da ALTA 1 FORA 4
unidade
Falta de contra
ALTA 1 FORA 4

referéncia

Fonte: Autoria prépria (2017).
Legenda: *Alta, média ou baixa. ** Total dos pontos distribuidos até o méaximo de 30.
***Total, parcial ou fora.
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6.3 Descri¢cao do problema selecionado

O problema escolhido pela equipe de saude para intervencéao foi o alto indice
de sedentarismo e da adocdo de habitos alimentares inadequados identificado nos
adultos da comunidade. Como visto acima, esse problema foi considerado prioritario
dentro da lista de problemas e sua abordagem torna-se essencial, uma vez que é
fator de risco para outros problemas prioritarios apontados: sobrepeso, obesidade e
0 mau controle de doencas cronicas como hipertensao e diabetes. Além disso, € um
problema que tem uma boa capacidade de enfretamento pela equipe.

Para facilitar o processo de descricdo do problema, segue o Quadro 12,
construido com base principalmente em registros da equipe colhidos por indagactes

e medicbes antropométricas nas consultas.

Quadro 12 - Descritores do problema medidos em porcentagem dos adultos
atendidos na UBS Corrego do Ouro |l.

DESCRITORES VALORES
Sedentarios 60%
Alimentacéo inadequada 72%

Excesso de peso (sobrepeso e

obesidade) 04%
Sobrepeso 30%
Obesidade grau | 20%
Obesidade grau Il 9%
Obesidade grau Il 5%

Fonte: Autoria Propria (2017).
6.4 Explicac&o do problema selecionado
O excesso de peso tem como determinantes diretos o habito alimentar e o

dispéndio energético. O habito alimentar, por sua vez, € influenciado pelo contexto

familiar e socioecondmico, além da influéncia cada vez maior da midia. Da mesma



39

forma, a pratica de exercicios fisicos sofre também influéncia do contexto familiar,
socioecondémico e da midia. Além disso, a mudanc¢a nos habitos de vida sempre
esbarra na vontade individual das pessoas, que esta muitas vezes atrelado a
pressdo social. As causas genéticas também tem papel relevante.

O peso excessivo € fator de risco comprovado para uma série de problemas
de saude, incluindo doencas crénicas como a diabetes e a hipertensdo, o aumento
do risco cardiovascular e varios tipos de cancer. Dessa forma, funcionando como
fator de risco modificavel, deve ser foco de acdes continuas na atencdo em saude.

O esquema explicativo do problema em questdo € muito complexo, e pode

ser evidenciado de maneira inicial e parcial pela Figura 3, abaixo:

Figura 3 - Esquema sobre a explicagéo do problema selecionado.

Acesso 3 Concepgéo sobre corpo
Estrutura dos servigos informagéo e salde Contexto
de salde e processo . L
socioeconémico,
de trabalho da ESF e
Sedentarismo Ma alimentacéo Fatores
hereditarios

Excesso de peso

Hipertens&o arterial sistémica, diabetes melitus,
doencas cardiovasculares, cancer

Fonte: Autoria Propria (2017).
6.5 Selecao de nés criticos

A partir da analise dos componentes relacionados ao problema selecionado,
que foram abordados anteriormente, a equipe definiu, em conjunto, alguns nos

criticos, definidos por Campos, Faria e Santos (2010, p. 63), como “tipo de causa de



40

um problema que, quando ‘atacada’, € capaz de impactar o problema principal e

efetivamente transforma-lo”. Foram eles listados a seguir:

v
v
v
v

Processo de trabalho da equipe de saude;

Habitos de vida inadequados;

Nivel de informacao sobre o tema;

Concepcao sobre corpo e saude.

6.6 Desenho de operacdes

A equipe organizou o desenho das operacdes de acordo com 0s nds criticos

definidos acima. Foram estabelecidos a operacdo ou projeto pretendido, o0s

resultados e produtos esperados e 0s recursos necessarios, conforme demonstra o

Quadro 13.

Quadro 13 - Desenho das operacdes de acordo com o no critico.

NO CRITICO OPERACAO/ RESULTADOS PRODUTOS RECURSOS
PROJETO ESPERADOS ESPERADOS NECESSARIOS
Organizacional:
organizacao da
caminhada e dos
objetos da campanha
Programa de Cognitivo: informagéo
Reduzir em 10% caminhada 9 ' &
. . sobre o tema e
. : 0 nimero de orientada, .
_ Vida mais sedentarios: campanha estratégia de
Habitos de saudavel o Pé comunicagao
. melhorar padrao educativa na A .
vida i i idade d Politico: conseguir
inadequados | Maodificar habitos a |men,tar3 unigade de utilizar espacos da
Inadeq . melhorar indices salde e em -
de vida : comunidade para a
de sobrepeso e locais de .
obesidade parceria dentro caminhada € paraa
. campanha, articulacédo
da comunidade . )
intersetorial
Financeiro: recursos
audiovisuais e
impressos
Organizacional:
organizacao dos
grupos operativos
Cognitivo:
Autocuidado Pessoas mais conhecimento de
Concepcéo atentas ao seu Grupos estratégias de
sobre corpo Melhorar a visédo corpo e saude, operativos que comunicacao e
e sal]dep do corpo e saude | entendendo o seu trabalhem o dindmicas de

e a necessidade
do autocuidado

proprio papel na
sua saude

autocuidado

autocuidado
Politico: mobilizagao
social
Financeiro: recursos
audiovisuais e
impressos
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Nivel de
informacéao

Saber mais

Informar a
comunidade
sobre o tema

Pessoas com
mais
conhecimento
sobre
alimentacéo,
pratica de
exercicios e
excesso de peso

Campanha
educativa,
grupos
operativos

Organizacional:
organizar agenda
Coghnitivo: busca de
informacdes,
estratégias de
comunicacao
Politico: mobilizacéo
social
Financeiro: recursos
audiovisuais e
impressos

Processo de
trabalho da
equipe de
saude

Estimulo e
capacitacdo da
equipe

Implantar o tema
no dia a dia de
trabalho da
equipe

Equipe
estimulada a
aproveitar
oportunidades
para
conscientizacao
da comunidade
sobre o tema, e
capacitada para
isso

Capacitacdo
para orientacao
correta sobre o
tema e afericdo

de dados
antropométricos
, discussdes em
reunioes
internas da
equipe

Organizacional:
agenda de momentos
de reunido e
capacitacao
Cognitivo: capacidade
comunicativa, busca
de informacgoes,
motivagao
Politico: adesao da
equipe
Financeiros: recursos
fisicos para medicdo
antropométrica

Fonte: Autoria prépria (2017).

6.7 ldentificacdo dos recursos criticos

O Quadro 14 demonstra os recursos criticos identificados, ou seja, aqueles

indispensaveis para a realizacdo do plano de acdo e que se encontravam

indisponiveis (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro 14 - Recursos criticos necessarios.

OPERACAO/PROJETO

RECURSOS CRITICOS

Vida mais saudavel

Politico: uso dos espacos da comunidade para a
caminhada e para a campanha
Financeiro: para recursos audiovisuais e impressos

Autocuidado

Financeiro: para recursos audiovisuais e impressos

Saber mais

Financeiro: para recursos audiovisuais e impressos

Estimulo e capacitacéo da equipe

Organizacional: adequacéo da agenda/ Financeiro:
recursos fisicos em quantidade adequada para
medicao antropométrica

Fonte: Autoria prépria (2017).

6.8 Analise da viabilidade do plano
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Nesse passo, procurou-se identificar os atores que controlam oS recursos
criticos, analisar a motivagdo desses atores e construir as acfes estratégicas para
atingir os objetivos almejados (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). O Quadro 15

fornece tais informacdes.

Quadro 15 - Viabilidade do plano.

OPERACAO/ RECURSOS ATOR QUE % ACAO
PROJETO CRITICOS CONTROLA | MOTVAGAD | eqrpaTEGICA
Politico: uso dos
espacos da Escola, Igreja,
comunidade para Campo do Apresentar o
Vida mais a caminhada e cIube,lamblente Favoravel projeto;
saudavel para a campanha publico Apoio do
Financeiro: para (Prefeitura), estabglecimento
recursos Secretaria de
audiovisuais e Saude
impressos
Financeiro: para
Autocuidado auc;ietf\z;i%?s e Secgztgg: de Favoravel Apre;entar
impressos projeto
Financeiro: para
Saber mais auc:ietf\zgi%?s e Secretaria de Favoravel Apresentar
: Saude projeto
impressos
Organizacional:
adeaqg“ee;]‘? daa‘j da Flexibilizaco
Estimulo e Financeiro: Equupe de nos hQI‘é.I’IOS por
capacitacdo da | recursos fisicos Saud_e, Favoréavel cada mtegralnte
equipe em quantidade Secretaria de da equipe;
Saude Apresentar
adequada para '
medicdo projeto
antropométrica

Fonte: Autoria prépria (2017).

6.9Elaboracéo e controle do Plano Operativo

Para a elaboracdo do plano operativo, a equipe definiu os responsaveis por
cada operacao e 0s prazos para a execucao das acdes, assim como recomendado
por CAMPQOS, 2010, em seu documento “Planejamento e Avaliacédo das A¢des em
Saude”. O Quadro 13 demonstra o plano operativo.

A equipe também organizou um modelo de gestdo de plano de acéo, que tem

como objetivo acompanhar os passos do plano apos o inicio de sua execucao
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(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Atraves de reunides quinzenais, a esquipe
pretende analisar o desenrolar do plano, tragando mudancas e novos prazos caso

seja necessario.

Quadro 16 - Plano Operativo.

= PRODUTOS ACAO RESPONSAVEL/
OPERAGAO RESULTADOS ESPERADOS | ESTRATEGICA PRAZO
-Programa de
Reduzir em 10% cgmlnhada -Enfermeiro e
3 orientada .
0 numero de ACSs/ Inicio em 2
L -Campanha
sedentarios; . -Apresentar 0 | semanas
. . ~ | educativa na . P
Vida mais melhorar padréo ; projeto - Médica e
. . | unidade de . ) .
saudavel alimentar; saide e em -Apoio do | enfermeiro/ Inicio
melhorar indices ; estabelecimento | em 2 semanas,
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Fonte: Autoria propria (2017).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os temas alimentacdo saudavel e préatica de atividades fisicas sdo de suma
importancia e devem ser alvo de constantes acfes de salde, principalmente dentro
da APS. O presente trabalho pbéde fornecer maior conhecimento tedrico e
possibilitou discussao sobre quais sdo os determinantes e as consequéncias desse
grave problema de saude publica, que é o estilo de vida sedentario e com maus
hébitos alimentares.

Pbdde-se perceber que os indices brasileiros evidenciam um maior consumo
de alimentos processados e ultra processados como base alimentar, provocando um
desequilibrio cal6rico-nutricional que favorece o ganho de peso. Os numeros
relativos a inatividade fisica também s&o preocupantes, e demonstram que a maioria
da populacdo brasileira pratica atividade fisica de modo insuficiente. Como
resultante, os casos de excesso de peso, obesidade e outras importantes doencas
crbnicas ndo transmissiveis vém aumentando.

Na ESF Cérrego do Ouro I, os maus habitos alimentares e o sedentarismo
acompanham a tendéncia brasileira e mundial. Através da elaboracdo deste projeto

de intervencéo, observou-se:

» A inatividade fisica e a ma alimentacdo sdo problemas enfrentados no
cotidiano da ESF Cérrego do Ouro Il, assim como os altos niveis de
excesso de peso e doencas crénicas como hipertenséo e diabetes;

» Na tentativa de reverter esse quadro, a ESF deve estar estimulada e
capacitada a orientar a comunidade, transmitir o0 conhecimento necessario
e realizar o planejamento e execucao constantes de acg0es;

» As acoes planejadas por esse Pl procuraram estabelecer medidas simples
e passiveis de implantacdo imediata pela ESF, mas precisam do
monitoramento continuo da ESF para adequa-las conforme a realidade;

> E necessaria a articulacdo de diferentes setores sociais e comunitarios,
governamentais e nao governamentais, para alcangar os resultados
esperados;

» Ainda ha insuficiéncia de politicas publicas, principalmente no ambito
municipal, com o objetivo de abordar o tema, o que torna ainda maior o
desafio da ESF.
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