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RESUMO 

 

Objetiva- se realizar intervenção em situações de sobrepeso e obesidade em usuários 
da ESF Belo Norte no município de Picos – PI. Pretende- se estimular a criação de 
um grupo de atividades física orientada no Programa Academia da Saúde, através de 
parceria com o Educador Físico atuante na Academia da Saúde do município para 
construção de um plano de atividades. Pretende- se, também, a criação de um grupo 
de apoio interdisciplinar a fim de realizar ações de educação em saúde acerca do 
tema, com uma representação em um aplicativo de mensagens para melhor 
comunicação entre os participantes, e encontros mensais na UBS conduzidos pelos 
profissionais da equipe multidisciplinar.  Ao final dos 8 meses, o alcance dos objetivos 
da intervenção será avaliado mediante a redução do número de obesos; redução das 
medidas de IMC e Circunferência da Cintura dos participantes; registros escritos e 
fotográficos de comparação mediante autorização. Acredita- se que haja boa adesão 
em relação à prática regular de atividade física; diminuição do índice de sobrepeso e 
obesidade; mudanças positivas nos hábitos alimentares; melhora no autocuidado e 
autoestima; boa repercussão dos resultados e continuidade da intervenção em forma 
de projeto permanente da UBS. 
 

Palavras – chave: Sobrepeso. Obesidade. Emagrecimento. 
 

 
1 Rua Marcos Parente, 641 - Centro, Picos – PI, CEP: 64600-106. 

Graduada em Nutrição e Pós Graduada em Nutrição Clínica e Práticas Esportivas pelo FUNESO. 

lucineidedebrito@gmail.com 

²Tutora da Especialização em Saúde da Família e Comunidade da Universidade Federal do Piauí 

(UFPI) Teresina, Piauí, Brasil. mirianearaujo@hotmail.com 

 



2 
 

ABSTRACT 

 

The objective is to perform intervention in situations of overweight and obesity in users 
of the FHS Belo Norte in the municipality of Picos - PI. It is intended to encourage the 
creation of a group of physical activities guided by the Academia da Saúde Program, 
through a partnership with the Physical Educator working at the Academia da Saúde 
of the municipality to build an activity plan. It is also intended to create an 
interdisciplinary support group in order to carry out health education actions on the 
topic, with a representation in a messaging application for better communication 
between participants, and monthly meetings at the BHU conducted by professionals 
multidisciplinary team. At the end of 8 months, the achievement of the objectives of the 
intervention will be assessed by reducing the number of obese people; reduction in the 
BMI and waist circumference measurements of the participants; written and 
photographic records of comparison upon authorization. It is believed that there is good 
adherence in relation to the regular practice of physical activity; decrease in the rate of 
overweight and obesity; positive changes in eating habits; improvement in self-care 
and self-esteem; good repercussion of the results and continuity of the intervention in 
the form of a UBS permanent project. 
 

Keywords: Overweight. Obesity. Slimming. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

O município de Picos possui população, conforme censo do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE) de 2010, de 73.414 habitantes com densidade 

demográfica de 137,30 hab./km² e extensão territorial de 577,304 km². Em relação à 

distribuição da população por sexo, as mulheres representam o maior percentual com 

52,24%, enquanto os homens correspondem a 47,76%, sendo que a faixa etária com 

maior percentual da população foi a de 20 a 24 anos, com 10,2% do total. O Índice de 

Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em Picos em 2010 foi de 0,698. Seu 

rendimento mensal per capita no mesmo ano era de R$ 626,90. A economia baseia- 

se na produção de mel, pecuária e o setor industrial (IBGE, 2010).  

A cidade possuía, no ano de 2015, 205 estabelecimentos de saúde, sendo 35 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) ou centros de saúde, segundo dados do Cadastro 

Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES). No de 2013 a cobertura 

populacional por Equipes de Saúde da Família em Picos foi de 99,26%, o que 
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corresponde a 75.481 habitantes com 30 equipes de saúde da família. Em 2012 a 

cobertura populacional foi de 100%, correspondendo a 74.967 habitantes, o número 

de equipes de saúde da família foi de 30. Em relação ao número de Agentes 

Comunitários de Saúde em Picos no ano de 2013 foi de 180 e em 2014 foi de 182, a 

cobertura populacional foi de 100% e 99,26% respectivamente (SAGE – MS, 2019). 

A UBS localizada no Bairro Belo Norte (Unidade de referência para a equipe do 

Núcleo Ampliado de Saúde da Família - NASF 1E) conta com serviços de acolhimento; 

consulta médica; consulta de enfermagem; serviço social; assistência farmacêutica; 

atendimento domiciliar; grupos operativos; sala de imunização, de injetáveis, 

curativos; além do acompanhamento por equipes do NASF Agentes Comunitários de 

Saúde (ACS). 

Conforme dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) os índices 

de mortalidade proporcional em todas as idades mostram como principais causas de 

mortalidade no ano de 2009 as doenças do aparelho respiratório (43,1%), demais 

causas indefinidas (18,1%), causas externas (12,6%), neoplasias (10,2%), doenças 

do aparelho respiratório (6,3%), algumas doenças infecciosas e parasitárias (4,9%) e 

algumas afecções originadas do período perinatal (4,7%) (DATASUS, 2009). 

No período de 2008 a 2015 o padrão de mortalidade no Estado do Piauí 

apresentou como principal causa de morte, as doenças do aparelho circulatório 

(média de 36,5%), seguida das neoplasias e causas externas (média de 13%). As 

doenças do aparelho respiratório apresentam tendência crescente a partir de 2012, 

com média de 7,8% e, em 2015 com média de 10,1%.  No município de Picos observa- 

se situação semelhante, observando que, no período compreendido entre 2001 e 

2013, as causas predominantes de mortalidade no município de Picos foram as 

doenças do aparelho circulatório, com tendência crescente ao longo dos anos, 

seguido pelas causas externas e neoplasias (SESAPI, 2017). 

Estudo realizado com adolescentes alunos da rede pública de ensino neste 

município constatou pressão arterial limítrofe em 38,6% destes (COSTA et al., 2012). 

No município de Picos observa- se, também, a presença de doenças negligenciadas 

ligadas a pobreza, assim como no estado do Piauí e no País, como a Doença de 

Chagas (15 casos) e Geohelmintíases (Áscaris lumbricoides), como mostra estudo 

(LEMOS; COSTA, 2017). 
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O excesso de peso e obesidade são condições de saúde complexas, com 

etiologia multifatorial incluindo variáveis biológicas, psicológicas, sociais e 

econômicas, e, que abrange aspectos ambientais, de vulnerabilidade, pobreza, 

qualidade de vida além de fatores genéticos. Pode ser esclarecida por alterações 

culturais, emocionais, regulatórias e metabólicas (LANDSTROM; HURSTI; 

MAGNUSSON, 2009). Sua prevalência tem aumentado rapidamente em todo o 

mundo, e seus problemas associados assumem importância cada vez maior em 

saúde pública (WHO, 2011), pela contribuição para a prevalência de doenças crônicas 

e incapacidade na atualidade (ABESO, 2013). 

 O NASF – Equipe 1 E atende seis UBS na zona rural do município de Picos – 

PI; são elas UBS Coroatá, Cristovinho, Mirolândia, Fátima do Piauí, Belo Norte e 

Estrivaria. São realizados, semanalmente, atendimentos individualizados e/ou 

compartilhados, visitas domiciliares, reuniões com os profissionais da UBS, formação 

de grupos de apoio; atividades de promoção e prevenção de saúde em campanhas e 

conforme a demanda apresentada no território trazida através dos ACS, entre outras 

atividades planejadas previamente e organizadas no cronograma mensal.  

 Com base nos atendimentos individualizados realizados identificou-se a 

problemática comum às áreas atendidas, o excesso de peso e obesidade na grande 

maioria dos diagnósticos nutricionais realizados em indivíduos com idades que variam 

de 2 a 72 anos, e busca pelo emagrecimento como principal objetivo dos usuários que 

buscam o profissional nutricionista na UBS.  

Considerando os dados apresentados, o presente trabalho tem por objetivo 

realizar intervenção em situações de sobrepeso e obesidade em usuários da ESF Belo 

Norte (de referência) no município de Picos – PI, através de um plano interdisciplinar 

de ações de promoção de práticas saudáveis que permitam a recuperação do peso 

adequado aos usuários. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A obesidade é caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, e 

considerada uma doença inflamatória, decorrente da hiperplasia ou hipertrofia das 

células gordurosas, os adipócitos; o que pode desencadear complicações físicas 

como diabetes mellitus, hipertensão arterial, doenças cardiovasculares, 



5 
 

hipercolesterolemia e dislipidemias (ALMEIDA et al., 2015; LEITE; ROCHA; NETO, 

2009; TISCHLER, 2013;), até problemas psicossociais (ANJOS, 2013; FONTENELE 

et al., 2013; MOREIRA; VIANA; RATES, 2009; VERDI, YOUNES, BERTOL, 2013). 

Pode ter início em qualquer idade, sendo desencadeada por diversos fatores (ABESO, 

2013; ANJOS, 2013).  

É uma patologia multicausal, resultante da interação de fatores genéticos, 

metabólicos, sociais, comportamentais e culturais. (LESSA, 1998) Decorre, em sua 

maioria, de ingestão calórica excessiva e sedentarismo; com armazenamento de 

energia na forma de tecido adiposo, o que caracteriza balanço energético positivo 

(ELL; CAMACHO; CHOR, 1999). Em outras palavras, energia ingerida (consumo 

alimentar) e não gasta, normalmente implica em acúmulo de energia, sob a forma de 

gordura, traduzindo a obesidade (GUEGUES; GUEGES, 1997; SICHIERI, 1998). 

Desordens endócrinas como o hipotireoidismo e problemas no hipotálamo podem ter 

associação com o desenvolvimento da obesidade, entretanto tem baixa 

representatividade dos casos, apenas 1% (ELL; CAMACHO; CHOR, 1999). 

É considerada uma epidemia mundial, com aumento significativo de sua 

prevalência em todo o mundo (BARBIERI, 2012), incluindo o Brasil (ABESO, 2013), e 

apontada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como um dos maiores 

problemas de saúde pública mundiais, contribuindo de forma significativa para a 

prevalência de doenças crônicas, morte prematura e incapacidades (JUNG; 1997; 

WHO, 2009). A projeção é que, em 2025, cerca de 2,3 bilhões de adultos estejam com 

sobrepeso; e mais de 700 milhões, obesos. O número de crianças com sobrepeso e 

obesidade no mundo poderia chegar a 75 milhões, caso nada seja feito.  

No Brasil, os levantamentos apontam que 55,7% da população estão com 

sobrepeso, e 19,8% se encontram com obesidade (VIGITEL, 2018). A região nordeste 

apresenta 28,15% da população infantil com idade entre 5 e 9 anos com excesso de 

peso; 16,6% da população com idade entre 10 e 19 anos e 44,45% da população 

adulta com o mesmo diagnóstico (ABESO, 2009a). Os índices de sobrepeso 

aumentaram mais de 30 % de 2006 até 2018, enquanto os níveis de obesidade 

tiveram um crescimento de 67%. São dados que refletem os hábitos dos brasileiros 

como tabagismo (9,3%), consumo de refrigerantes em cinco ou mais dias da semana 

(14,4%), não realização de 150 minutos de atividade física moderada semanal 

(44,1%), adultos fisicamente inativos (13,7%), gasto de três horas ou mais por dia do 
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seu tempo livre assistindo televisão ou usando computador, tablet ou celular (63,3%) 

(VIGITEL, 2018). 

Tanto a prevalência de desnutrição como a obesidade apresentam- se 

distribuídas de forma mista nos países desenvolvidos e em desenvolvimento 

(FRANCISCHI et al., 2000; MONTEIRO; MONTEIRO, 1998; SICHIERI et al., 1997). 

Em países como o Brasil, com desigualdades sociais relevantes e persistentes, as 

doenças infecciosas ainda assumem parcela considerável entre as causas de morte 

em regiões de infraestrutura e condições de vida deficientes. Os maiores índices de 

doenças crônicas estão entre o grupo social de baixa renda (PRATA, 1992). 

A sociedade moderna é considerada obesogênica (STICE; SHAW; MARTI, 

2006); na qual vivencia- se o crescimento constante das taxas de obesidade 

principalmente nos países em desenvolvimento, nos quais o estilo de vida sofreu 

alterações com diminuição da prática de atividade física e consumo excessivo de 

alimentos refinados de alta densidade energética (DAVIS et al., 2012). A economia do 

gasto energético no trabalho e nas atividades de vida diária associado à maior oferta 

de alimento fizeram com que a obesidade venha recebendo a denominação de 

“doença da civilização” ou “Síndrome do Novo Mundo”. (MANCINI, 2001).  

Para o público infantil, em especial, o mundo atual tem oferecido opções como 

alimentos industrializados, fast-foods, televisões, videogames, computadores, entre 

outras, que podem constituir um ambiente favorável ao aumento da prevalência da 

obesidade (ANDERSEN et al., 1998; ROBINSON, 1999). Hábitos como usar 

abusivamente comidas rápidas, que, na maioria das vezes, são ricas em gorduras, 

açúcar e principalmente calorias; e a falta de atividade física são característicos do 

mundo moderno e considerados os principais determinantes para o aumento da 

obesidade a nível mundial (ABESO, 2013; ANJOS, 2013).  

O indivíduo obeso, hoje, sofre uma rejeição progressiva (FISCHLER, 1989; 

SANTOS, 2006). Socialmente, a obesidade é definida como um estado desviante dos 

padrões de normalidade da cultura, que são o magro e/ ou musculoso; e como um 

estado patológico, em função de seus sinais e sintomas, relação com outras 

comorbidades, e comprometimento da qualidade de vida do indivíduo (CARVALHO; 

MARTINS, 2004). 

Estudos mostram uma relação causal entre a televisão e a obesidade, de forma 

que, a prática de assistir à TV associa- se ao consumo de alimentos geralmente de 
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alto teor calórico e gordurosos como pipoca, batata frita, biscoitos, chocolates e doces 

(KLESGER; SHELTON; KLESGER, 1992; ROBINSON; KILLEN, 1995). Além disso, a 

taxa metabólica durante a atividade diminui a níveis menores que o repouso 

(KLESGER; SHELTON; KLESGER, 1992), uma vez que ocupa horas vagas em que 

o indivíduo poderia realizar outras atividades de lazer.  As propagandas veiculadas 

geralmente oferecem alimentos não nutritivos e ricos em calorias (BLUNDELL; KING, 

1999; GRUNDY et al., 1999; SALBE et al, 2002). 

A classificação da obesidade é feita através do Índice de Massa Corporal (IMC) 

que consiste no cálculo do peso corporal, em quilogramas, dividido pelo quadrado da 

altura, em metros quadrados (IMC = kg/h²(m)), quando este encontra-se acima de 30 

kg/m² (FREDERIKSEN, 1969). A gravidade é definida em grau I (moderado excesso 

de peso) quando o IMC situa- se entre 30 e 34,9 kg/m2; grau II (obesidade leve ou 

moderada) com IMC entre 35 e 39,9 kg/m2; e grau III (obesidade mórbida) quando o 

IMC ultrapassa 40 kg/m². (LAURENTI, 1990; WHO, 1969). Entretanto o IMC não 

descreve a ampla variação que ocorre na composição corporal de indivíduos, 

desconsiderando idade, relação entre IMC e indicadores de composição corporal, 

como por exemplo, a gordura corporal (ANJOS, 1998). 

Considerando a distribuição da gordura corporal, a obesidade pode, também, 

ser classificada em obesidade central ou androide, na qual o tecido adiposo localiza-

se principalmente na parte superior do corpo; e obesidade periférica ou ginecoide, 

com predominância predominantemente na parte inferior do corpo, quadril, nádega e 

coxa (POPKIN et al., 1993). 

Desde a infância, a obesidade relaciona- se a complicações como também a 

uma maior taxa de mortalidade; e, quanto mais tempo o indivíduo se mantém obeso, 

maior é a chance de as complicações ocorrerem, assim como mais precocemente 

(SERDULA et al., 1993).  Alguns distúrbios fisiopatológicos são causados pela 

obesidade, como cardiovasculares (hipertensão arterial sistêmica, hipertrofia 

ventricular esquerda, doença cérebro- vascular, trombose venosa profunda, entre 

outros); endócrinos (diabetes mellitus tipo II, dislipidemia, hipotireoidismo, infertilidade 

e outros) e respiratórios (apneia obstrutiva do sono, síndrome da hipoventilação, 

doença pulmonar restritiva) (MANCINI, 2001). 

A obesidade pode, ainda, gerar disfunções gastrointestinais, como hérnia de 

hiato e colecistite; distúrbios dermatológicos, como estrias e papilomas; distúrbios 
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geniturinários, como anovulação e problemas gestacionais; distúrbios músculos-

esqueléticos, como osteoartrose e defeitos posturais; neoplasias; distúrbios 

psicossociais, como sentimento de inferioridade e isolamento social; e outras 

implicações, como o aumento do risco cirúrgico e anestésico e também a diminuição 

da agilidade física (MANCINI, 2001). 

A ocorrência de doenças crônico-degenerativas associa- se a quantidade total 

de gordura, o excesso de gordura no tronco ou região abdominal e o excesso de 

gordura visceral. Os níveis de colesterol séricos são fator de risco para o 

desenvolvimento de doença coronariana, aumentando a gravidade quando associado 

à obesidade. O sobrepeso triplica o risco de desenvolvimento de diabetes melitos 

(AAP, 1998). A obesidade é um fator de risco para dislipidemia, gerando alterações 

nos níveis de colesterol, triglicerídeos e HDL colesterol (DIETZ, 1998). O tempo de 

duração da obesidade associa- se diretamente à morbimortalidade por doenças 

cardiovasculares (MUST et al., 1992).  

Alguns autores descrevem a existência de um período de incubação da 

obesidade ou da gordura abdominal, necessário para que alguma complicação 

metabólica se manifeste, variando entre 10 e 15 anos (MALINA; BOUCHARD, 1991) 

e 15 e 20 anos (CREFF; HERSCHBERG, 1983). Vale ressaltar que os picos de 

hiperplasia das células adiposas coincidem com os períodos da infância e da 

adolescência (KNITTLE et al., 1979). Na população adulta, a obesidade aumenta o 

risco de doença e morte; enquanto na população jovem, causará profundas 

repercussões na saúde pública (MORAES et al., 2006). O adolescente obeso tem 

maior risco para algumas doenças e distúrbios psicossociais de grande importância 

nessa fase de estruturação da personalidade (LUIZ et al., 2005). 

A prevenção primordial e primária é uma medida eficaz, principalmente quando 

iniciada precocemente e mantida durante a infância e adolescência (DIPIETRO, 1999; 

ESCRIVÃO et al., 2000; SAHOTA et al., 2001). Por ser uma doença complexa com 

etiologia multifatorial, a obesidade requer um tratamento multidisciplinar com 

mudanças nos hábitos alimentos alimentares, práticas de exercícios físicos, 

(BARIONI; BRANCO; SOARES, 2008; MARTINS, 2008), apoio psicológico e, em 

alguns casos, medicamentos e/ou cirurgias (ABESO, 2009b; WELLS et al., 2003). 

 

METODOLOGIA 
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Foi realizada pesquisa bibliográfica nas bases de dados Scielo, Medline, 

Biblioteca Virtual em Saúde e Lilacs, utilizando como os seguintes descritores: 

sobrepeso, obesidade e emagrecimento; priorizando trabalhos publicados nas ultimas 

2 décadas para leitura detalhada, análise e coleta de informações pertinentes. 

Posteriormente, se deu a construção do plano de intervenção, detalhando as ações a 

serem desenvolvidas. 

 

PLANO OPERATIVO 

 

Para resolução da problemática abordada, propõe-se a execução do Plano 

Operativo abaixo conforme o quadro 01. 

Quadro 01: Planejamento de resolubilidade de excesso de peso em indivíduos da UBS 

Belo Norte em Picos – PI. 

Situação 

Problema 

Objetivos Metas/ Prazos Ações/ Estratégias Responsávei

s 

Excesso de 
peso e 

obesidade 
na grande 

maioria dos 
diagnóstico

s 
nutricionais 
realizados 

em 
indivíduos 

com idades 
que variam 
de 2 a 72 

anos. 

Estimular os 

indivíduos a 

conhecer, 

experimentar e 

incorporar a prática 

regular de atividade 

física 

Tornar a 

realização de 

atividade física 

rotina diária para 

os participantes 

da intervenção  

 

Durante os 8 

meses da 

intervenção 

Estimular à criação 

de um grupo de 

atividade física 

orientada no âmbito 

do Programa 

Academia de Saúde 

Nutricionista 

e Educador 

Físico 

Fomentar a 

construção coletiva 

do conhecimento 

acerca do tema por 

meio da troca de 

experiências e 

compartilhamento de 

saberes entre 

profissionais e 

usuários 

Realizar rodas 

de conversas 

com temas 

pertinentes ao 

projeto com os 

participantes e 

profissionais de 

saúde 

 

Durante os 8 

meses da 

intervenção 

Criação do grupo de 

apoio interdisciplinar 

a fim de realizar 

ações de educação 

em saúde 

Nutricionista 

e Equipe 

Multiprofissio

nal 
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Incentivar a adoção 

de hábitos 

alimentares 

saudáveis através do 

compartilhamento de 

informações 

Realizar 

atividades 

educativas com 

conteúdo 

nutricional para 

todos os 

participantes 

 

Durante os 8 

meses da 

intervenção 

Desenvolvimento de 

estratégias de 

educação nutricional 

a serem 

desenvolvidas 

rotineiramente com 

o público 

Nutricionista  

Fonte: Projeto de intervenção proposto a uma UBS no município de Picos – PI. 

 

Dentre as comunidades de localização rural atendidas no município de Picos, 

o excesso de peso e obesidade destacam- se como problemas de saúde mais 

prevalentes em faixas etárias variadas, associadas ou não a outras condições 

crônicas de saúde.  

 Pretende- se estimular a criação de um grupo de atividades física orientada no 

Programa Academia da Saúde, através de parceria com o profissional Educador 

Físico atuante na Academia da Saúde do município para construção de um plano de 

atividades para os participantes, com encontros semanais ou quinzenais, para 

realização de programa de exercícios e repasse de orientações sobre exercícios a 

serem realizados em casa de forma simples e com equipamentos de fácil acesso a 

população. Serão utilizados, como recursos materiais, equipamentos próprios da 

Academia da Saúde e outros como bolas, bastões e faixas elásticas; instrumentos 

para avaliação física como balança, fita métrica, estetoscópio e tensiômetro. 

 Pretende- se, também, a criação de um grupo de apoio interdisciplinar às 

pessoas com sobrepeso e obesidade a fim de realizar ações de educação em saúde 

acerca do tema, com uma representação em um aplicativo de mensagens para melhor 

comunicação entre os participantes, e acontecerão encontros mensais na UBS Belo 

Norte conduzidos pelos profissionais da equipe multidisciplinar para trabalhar temas 

importantes que auxiliem os indivíduos a alcançar seus objetivos; socialização entre 

os participantes e avaliação dos resultados individuais. Serão envolvidos os 

profissionais do NASF, ESF e Academia da Saúde, com utilização de recursos 

materiais como panfletos, cartazes, datashow e material de expediente.  



11 
 

 O cronograma seguinte traz o planejamento de atividades a serem 

desenvolvidas em cada encontro. 

1º encontro: Boas vindas; Dinâmica de acolhida; Contextualização sobre sobrepeso e 

obesidade e suas implicações para a saúde; Apresentação do projeto e da equipe; 

Demonstração do cronograma; 1ª avaliação antropométrica e preenchimento da ficha 

de inscrição; Criação do grupo de apoio. Conduzido pela Nutricionista do NASF. 

2º encontro: Compartilhamento de informações sobre exercícios físicos e 

fortalecimento muscular. Conduzido pelo Educador físico da Academia da Saúde e 

Fisioterapeuta do NASF. Apoio da Nutricionista. 

3º encontro: Conversa aberta sobre gatilhos emocionais que levam a ingestão calórica 

excessiva; autocuidado, autoestima, estresse. Conduzido pela Psicóloga do NASF. 

Apoio da Nutricionista. 

4º encontro: Conversa aberta sobre mastigação e deglutição e sua relação com 

quadros de sobrepeso e obesidade. Conduzido pela Fonoaudióloga do NASF. 2ª 

avaliação antropométrica para acompanhamento. Apoio da Nutricionista. 

5° encontro: Conversa aberta sobre alimentação adequada e saudável integrada à 

condição socioeconômica, disponibilidade de alimentos e tempo; alimentação fora de 

casa. Conduzido pela Nutricionista do NASF. 

6º encontro: Tratamento medicamento e cirúrgico da obesidade e seus riscos para a 

saúde. Conduzido pela enfermeira da ESF e Médico. Apoio da Nutricionista. 

7º encontro: Problemas bucais associados à obesidade; A obesidade na sociedade 

de hoje e aspectos sociais relacionados ao seu desenvolvimento. Conduzido pelo 

Odontólogo da Equipe de Saúde Bucal (ESB) e Assistente Social do NASF. Apoio da 

Nutricionista. 

8º encontro:  3ª avaliação antropométrica para encerramento; Roda de conversa com 

os participantes para socialização dos resultados; Gravação dos depoimentos em 

vídeo; Momento de confraternização com todos os envolvidos.  

Ao final dos 8 meses, com a realização de todos os encontros, o alcance dos 

objetivos da intervenção será avaliado mediante a redução do número de obesos; 

redução das medidas de IMC e Circunferência da Cintura (CC) dos participantes; 

registros escritos e fotográficos de comparação mediante autorização. 

 

PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO OPERATIVO 
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A efetividade das ações em relação ao Grupo de atividade física com 

acompanhamento do Educador físico e aos encontros mensais realizados na UBS 

com repasse de informações será avaliada através de uma modalidade de 

questionamento criada no aplicativo de mensagem em que todos os participantes 

estão inseridos e interagindo. Serão planejadas perguntas simples e diretas sobre a 

participação do usuário e/ou contribuição das ações para seu cotidiano, além de abrir 

espaço para sugestões e críticas. A periodicidade será mensal com divulgação dos 

resultados em 2 etapas, na metade e no final da intervenção.  

Além disso, será monitorado as frequências e a assiduidade dos grupos e 

debates que como ações estratégicas. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Há o anseio de que a proposta de intervenção em situações de sobrepeso e 

obesidade em usuários na UBS Belo Norte no município de Picos- PI seja bem aceita, 

considerando os benefícios a saúde de maneira geral pelo estímulo a incorporação 

da atividade física regular, construção coletiva de conhecimento sobre temas diversos, 

incentivo a doção de hábitos alimentares saudáveis. Além disso, espera- se que haja 

continuidade na intervenção em forma de projeto permanente da UBS. 

 

REFERÊNCIAS 

 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE (ABESO). Dados 
Epidemiológicos sobre Obesidade. [periódico na internet], v. 15, n. 7, p. 2675-
2685, 2013. Disponível em: <http://www.abeso.org.br>. Acesso em 17 de outubro de 
2019.  
 
ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SÍNDROME 
METABÓLICA (ABESO). Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2009/2010. 3.ed. 
Itapevi (SP): AC Farmacêutica, 2009.  
 
ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E SÍNDROME 
METABÓLICA (ABESO). Mapa da Obesidade. 2009. Disponível em: 
<http://www.abeso.org.br/atitude-saudavel/mapa-obesidade>. Acesso em 11 de 
outubro de 2019. 
 



13 
 

ALMEIDA, M. F. S.; MARCELLINO, M. C. L.; NICOLIELO, D. B.; PEDRO, K. P.; 
NEVES, F. T. A.; MOURA, K. C. R.; NUNES, A. J. F.; GONÇALVES, T. O. M. 
Avaliação do potencial termogênico e do perfil bioquímico de camundongos suíços 
submetidos ao uso diário de extrato aquoso do Citrus aurantium L. Salusvita, Bauru, 
v. 34, n. 3, p. 489-504, 2015. 
 
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS (AAP). Obesity in Children. Illinois: AAP; 
1998. p. 423-58. 
 
ANJOS, L. A. Avaliação nutricional de adultos em estudos epidemiológicos. In: 
Almeida Filho, N.; Barata, R.; Barreto, M. L. Epidemiologia: contextos e pluralidade. 
1998, Rio de Janeiro, Anais... Rio de Janeiro: Fiocruz, 1998, p. 113-120. Série 
Epidemiologia. 
 
ANJOS, L. A. Diagnóstico de obesidade e determinação de requerimentos 
nutricionais: desafios para a área de Nutrição. Ciência e Saúde Coletiva, Rio de 
Janeiro, v. 18, n. 2, p. 294, 2013.  
 
ANDERSEN, R.E.; CRESPO, C. J.; BARTLETT, S. J.; CHESKIN, L. J.; PRAT, M. 
Relationship of physical activity and television watching with body weight and level of 
fatness among children. JAMA Network, v. 279, n. 12, p. 938-942, 1998.  
 
BARBIERI, A. F. As causas da obesidade: uma análise sob a perspectiva 
materialista histórica. Revista da Faculdade de Educação Física Da UNICAMP, 
Campinas, v. 10, n. 1, p. 133-153, 2012. 
 
BARIONI, A. A. R.; BRANCO, M. F.; SOARES, V. C. Dietoterapia nas patologias 
mais comuns na prática clínica do nutricionista. In: GALISA, M. S.; ESPERANÇA, L. 
M. B.; SÁ, N. G. Nutrição Conceitos e Aplicações, 2008, São Paulo. Anais... São 
Paulo: M. Books, 2008, cap. 24, p. 205 –209. 
 
BLUNDELL, J. E.; KING, N. A. Physical activity and regulation of food intake: current 
evidence. Medicine and Science in Sports and Exercise, supplement, v. 31, n. 11, 
p. 573-583, 1999.  
 
CARVALHO, M. C.; MARTINS, A. A obesidade como objeto complexo: uma 
abordagem filosófico-conceitual. Ciência e Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n. 
4, p. 1003-1012, 2004. 
 
COSTA, J. V.; DA SILVA, A. R. V.; DE MOURA, I. H.; DE CARVALHO, R. B. N.; 
BERNARDES, L. E.; DE ALMEIDA, P. C. Análise de fatores de risco para 
hipertensão arterial em adolescentes escolares. Revista Latino-Americana de 
Enfermagem, São Paulo, v. 20, n. 2, p. 289-295, 2012. 
 
CREFF, A. F.; HERSCHBERG, A. D. Manual de Obesidade. São Paulo: Masson do 
Brasil, 1983. 
 



14 
 

DEPARTAMENTO DE INFORMÁTICA DO SUS (DATASUS). SIM - SITUAÇÃO DA 
BASE DE DADOS NACIONAL. Picos. 2009. Disponível em: < ftp.datasus.gov.br › 
caderno › geral › pi › PI_Picos_Geral>. Acesso em 06 de outubro de 2019. 
 
DAVIS, S. R.; CASTELO BRANCO, C.; CHEDRAUI, P.; LUMSDEN, M. A.; NAPRI, 
R. E.; SHAH, P.; VILLASECA, P. Understanding weight gain at menopause. 
Climacteric, v. 15, n. 5, p. 419-429, 2012. 
 
DIETZ, W. H. Childhood weight affects adult morbidity and mortality. The Journal of 
Nutrition, supplement, v. 128, n. 2, p. 411-414, 1998. 
 
DIPIETRO, L. Physical activity in the prevention of obesity: current evidence and 
research issues. Medicine and Science in Sports and Exercise, supplement, v. 31, 
n. 11, p. 542-546, 1999. 
 
ELL, E.; CAMACHO, L. A. B.; CHOR. D. Perfil antropométrico de funcionários de 
banco estatal no Estado do Rio de Janeiro/Brasil: I – índice de massa corporal e 
fatores sócio-demográficos. Caderno de Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 15, n. 1, 
p. 113-121, 1999. 
 
ESCRIVÃO, M. A. M. S.; OLIVEIRA, F. L. C.; TADDEI, J. A. A. C.; LOPEZ, F. A. 
Obesidade exógena na infância. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, suplementar, 
v. 76, n. 3, p. 305-310, 2000. 
 
FONTENELE, R. P.; SOUSA, D. M. P.; CARVALHO, A. L. M.; OLIVEIRA, F. A. 
Fitoterapia na Atenção Básica: olhares dos gestores e profissionais da Estratégia 
Saúde da Família de Teresina (PI), Brasil. Ciência e Saúde Coletiva, Rio de 
Janeiro, v. 18, n. 8, p. 2385- 2394, 2013. 
 
FRANCISCHI, R. P. R.; PEREIRA, L. O.; FREITAS, C. S.; KLOPFER, M.; SANTOS, 
R. C.; VIEIRA, P.; LANCHA JÚNIOR, A. H. Obesidade: atualização sobre sua 
etiologia, morbidade e tratamento. Revista de Nutrição, Campinas, v. 13, n. 1, p. 
17-28, 2000. 
 
FISCHLER, C. Obeso Benigno Obeso Maligno. In: SANT’ANNA, D. B. 
ORGANIZADORA. Políticas do Corpo: elementos para uma história das práticas 
corporais. São Paulo: Estação Liberdade, 1989. 
 
FREDERIKSEN, H. Feedbacks in economic and demographic transition. Science, v. 
166, n. 3907, p. 837-847, 1969.  
 
GRUNDY, S. M.; BLACKBURN, G.; HIGGINS, M.; LAUER, R.; PERRI, M. G.; RYAN, 
D. Physical activity in the prevention and treatment of obesity and its comorbidities: 
evidence report of independent panel to assess the role of physical activity in the 
treatment of obesity and its comorbidities. Medicine and Science in Sports and 
Exercise, v. 31, n. 11, p. 1493-1500, 1999. 
 
GUEDES, D. P.; GUEDES, J. E. R. P. Crescimento, composição corporal e 
desempenho motor de crianças e adolescentes. São Paulo: CLR Balieiro, 1997. 



15 
 

 
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA (IBGE). Censo 
demográfico. 2010. Disponível em: < 
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9662-censo-demografico-
2010.html?edicao=9754&t=downloads>.  Acesso em 06 de outubro de 2019. 
 
JUNG, R. T. Obesity as a disease. British Medical Bulletin, v. 53, n. 2 p. 307-321, 
1997. 
 
KLESGES, R. C.; SHELTON, M. L.; KLESGES, L. M. Effects of television viewing on 
metabolic rate: Potencial implications for childhood obesity. Pediatrics, v. 91, n. 2, p. 
281-286, 1993. 
 
KNITTLE, J. L.; TIMMERS, K.; GINSBERG-FELLNER, F.; BROWN, R. E.; KATZ, D. 
P. The growth of adipose tissue in children and adolescents. Journal of Clinical 
Investigation, v. 63, n. 2, p. 239-246, 1979. 
 
LANDSTROM, E.; HURSTI, U. K. K.; MAGNUSSON, M. Functional foods 
compensate for an unhealthy lifestyle. Some Swedish consumers' impressions and 
perceived need of functional foods. Appetite, v. 53, n. 1, p. 34-43, 2009. 
 
LAURENTI, R. Transição demográfica e transição epidemiológica. In: I 
CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA. 1990, Rio de Janeiro, Anais... 
Rio de Janeiro: Abrasco, 1990, p.143-65. 
 
LEITE, L. D.; ROCHA, E. D. M.; NETO, J. B. Obesidade: uma doença inflamatória. 
Revista Ciência e Saúde, Porto Alegre, v. 2, n. 2, p. 85-95, 2009. 
 
LEMOS, M. H. S.; COSTA, M. A. O. Caracterização epidemiológica das doenças 
Negligenciadas no estado do Piauí. In: MOSTRA DE PESQUISA EM CIÊNCIA E 
TECNOLOGIA, 2017, Fortaleza. Anais... Fortaleza: DeVry Brasil - Damásio - Ibmec, 
2019.  
 
LESSA, I. O adulto brasileiro e as doenças da modernidade: epidemiologia das 
doenças crônicas não transmissíveis. São Paulo: Hucitec; 1998. 284p. 
 
LUIZ, A. M. A. G.; GORAYEB, R.; LIBERATORE JUNIOR, R. D.O.; DOMINGOS, N. 
A. M. Depressão, ansiedade e competência social em crianças obesas. Estudos de 
Psicologia, Natal, v. 10, n. 1, p. 35-39, 2005. 
 
MALINA, R.M.; BOUCHARD, C. Growth, Maturation and Physical Activity. 
Champaign: Human Kinetics Books, 1991. 
 
MANCINI, M. C. Obstáculos diagnósticos e desafios terapêuticos no paciente obeso. 
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, São Paulo, v. 45, n. 6, p. 
584-606, 2001. 
 



16 
 

MARTINS, C. Introdução à avaliação do estado nutricional. In: MARTINS, C. 
Avaliação do Estado Nutricional e Diagnóstico, 2008, Curitiba. Anais... Curitiba: 
NutroClínica, 2008, p. 9-15. 
 
MONDINI, L.; MONTEIRO, C. A. Relevância epidemiológica da desnutrição e 
obesidade em distintas classes sociais: métodos de estudo e aplicação à população 
brasileira. Revista Brasileira de Epidemiologia, São Paulo, v. 1, n. 1, p. 28-39, 
1998. 
 
MORAES, A. S.; ROSAS, J. B.; MONDINI, L.; FREITAS, I. C. M. Prevalência de 
sobrepeso e obesidade e fatores associados em escolares de área urbana de 
Chilpancingo, Guerrero, México, 2004. Caderno de Saúde Pública, Rio de Janeiro, 
v. 22, n. 6, p. 1289-1301, 2006. 
 
MOREIRA, L.; VIANNA, D.; RATES, S. M. K. Estudo exploratório sobre a 
comercialização de produtos contendo Caralluma fimbriata wallich gravely ET 
maiutanatham (asclepiadaceae), em farmácias magistrais de Porto Alegre. Revista 
Infarma Brasileira, v. 12, n. 9, p. 73, 2009. 
 
MUST, A.; JACQUES, P. F.; DALLAL, G. E.; BAJEMA, C. J.; DIETZ, W. H. Longterm 
morbidity and mortality of overweight adolescents: a follow- up of the Harvard Growth 
Study 1922 to 1935. The New England Journal of Medicine, v. 327, n. 19, p. 1350-
1355, 1992. 
 
POPKIN, B. M.; GE, K.; ZHAI, F.; GUO, X.; MA, H.; ZOHOORI, N. The nutrition 
transition in China: A cross sectional analysis. European Journal of Clinical 
Nutrition, v. 47, n. 5, p. 333-346, 1993. 
 
PRATA, R. P. A transição epidemiológica no Brasil. Caderno de Saúde Pública, Rio 
de Janeiro, v. 8, n. 2, p. 168-175, 1992. 
 
ROBINSON, T. N. Reducing children’s television viewing to prevent obesity. JAMA 
Network, v. 282, n. 16, p. 1561-1567, 1999. 
 
ROBINSON, T. N.; KILLEN, J. D. Ethnic and gender differences in the relationships 
between television viewing and obesity, physical activity, and dietary fat intake. 
Journal of Health Education, supplement, v. 26, n. 2, p. 91-98, 1995. 
 
SAHOTA, P.; RUDOLF, M. C. J.; DIXEY, R.; HILL, A. J.; BARTH, J. H.; CADE, J. 
Evaluation of implementation and effect of primary school based intervention to 
reduce risk factors for obesity. BMJ, v. 323, p. 1-4, 2001. 
 
SANTOS, L. A. S. O corpo, o comer e a comida: um estudo sobre as práticas 
corporais e alimentares cotidianas a partir da cidade de Salvador – Bahia. 2006. 
331f. Dissertação. (Mestrado em Ciências Sociais)- Pontifícia Universidade Católica 
de São Paulo, São Paulo, 2006. 
 



17 
 

SALA DE APOIO À GESTÃO ESTRATÉGICA DO MINISTÉRIO DA SAÚDE – SAGE 
(MS). 2019. Disponível em: < http://sage.saude.gov.br/>. Acesso em 06 de outubro 
de 2019. 
 
SALBE, A. D.; WEYER, C.; HARPER, I.; LINDSAY, R. S.; RAVUSSIN, E.; 
TATARANNI, P. A. Assessing risk factors for obesity between childhood and 
adolescence: II. Energy metabolism and physical activity. Pediatrics, v. 110, n. 2, p. 
307-314, 2002. 
 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DO PIAUÍ (SESAPI). GERÊNCIA DE 
VIGILÂNCIA EM SAÚDE (GVS). Situação epidemiológica das doenças e agravos 
não transmissíveis no Piauí: 2008-2015. Boletim de informação em saúde (BIS), 
ano I, número I, 2017. Disponível em: < 
http://www.saude.pi.gov.br/uploads/document/file/356/BIS-PIAU___3_.pdf>.  Acesso 
em 06 de outubro de 2019. 
 
SERDULA, M. K.; IVERY, D.; COATES, R. J.; FREEDMAN, D. S.; WILLIAMSON, D. 
F.; BYERS, T. Do obese children become obese adults? A review of the literature. 
PrevMed, v. 22, n. 2, p. 167-177, 1993.  
 
SICHIERI, R. Epidemiologia da Obesidade. Rio de Janeiro: EdUERJ, 1998. 
WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Obesity and overweight. 2009. 
Disponível em: 
<http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/facts/obesity/en/>.  Acesso em 
17 de outubro de 2019. 
 
SICHIERI, R.; COITINHO, C. D.; PEREIRA, R. A.; MARINS, V. M. R.; MOURA, A. S. 
Variações temporais do estado nutricional e do consumo alimentar no Brasil. 
PHYSIS - Revista Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 7, n. 2, p. 31-50, 1997. 
 
STICE, E.; SHAW, H.; MARTI, C. N. A meta-analytic review of obesity prevention 
programs for children and adolescents: the skinny on interventions that work. 
Psychological Bulletin Journal, v. 132, n. 5, p. 667-691, 2006. 
 
TISCHLER, A. B. Caracterização do perfil corporal de pacientes obesos e portadores 
de hipertensão arterial sistêmica admitidos em uma clínica-escola de nutrição no 
município de Lauro de Freitas-BA. Revista Brasileira de Obesidade, Nutrição e 
Emagrecimento, São Paulo, v. 7, n. 38, p. 27-34, 2013.  
  
VERDI, S.; YOUNES, S.; BERTOL, C. D. Avaliação da qualidade microbiológica de 
cápsulas e chás de plantas utilizadas na assistência ao tratamento da obesidade. 
Revista Brasileira de Plantas Medicinais, Campinas, v. 15, n. 4, p. 494-502, 2013. 
 
VIGILÂNCIA DE FATORES DE RISCO E PROTEÇÃO PARA DOENÇAS 
CRÔNICAS POR INQUÉRITO TELEFÔNICO (VIGITEL). MINISTÉRIO DA SAÚDE - 
SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE, DEPARTAMENTO DE ANÁLISE EM 
SAÚDE E VIGILÂNCIA DE DOENÇAS NÃO TRANSMISSÍVEIS. Estimativas sobre 
frequência e distribuição sócio demográfica de fatores de risco e proteção 



18 
 

para doenças crônicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito 
Federal em 2018. Brasília: Ministério da Saúde, 2019. 
 
WELLS, B. G; DIPIRO, J. T; SCHWINGHAMMER, T. L; HAMILTON, C. W. 
Pharmacotherapy Handbook. New York: Mc Graw- Hill, 2003. p. 216- 224. 
 
WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Obesity: Preventing and managing the 
global epidemic. Report of a WHO Consultation on Obesity. Geneva; World Health 
Organ Tech Rep Ser, 1998. 
 
WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO) - Obesity and overweight – Fact sheet 
Nº 311; updated March 2011. Disponível em: 
<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/index.html>. Acesso em 10 de 
outubro de 2019. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


