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RESUMO

Objetiva- se realizar intervencdo em situacdes de sobrepeso e obesidade em usuarios
da ESF Belo Norte no municipio de Picos — PI. Pretende- se estimular a criacdo de
um grupo de atividades fisica orientada no Programa Academia da Saude, através de
parceria com o Educador Fisico atuante na Academia da Saude do municipio para
construcdo de um plano de atividades. Pretende- se, também, a criacdo de um grupo
de apoio interdisciplinar a fim de realizar acdes de educacdo em salde acerca do
tema, com uma representacdo em um aplicativo de mensagens para melhor
comunicacao entre os participantes, e encontros mensais na UBS conduzidos pelos
profissionais da equipe multidisciplinar. Ao final dos 8 meses, o0 alcance dos objetivos
da intervencao sera avaliado mediante a reducao do nimero de obesos; reducao das
medidas de IMC e Circunferéncia da Cintura dos participantes; registros escritos e
fotogréaficos de comparacdo mediante autorizacdo. Acredita- se que haja boa adeséo
em relacdo a pratica regular de atividade fisica; diminuicdo do indice de sobrepeso e
obesidade; mudancas positivas nos habitos alimentares; melhora no autocuidado e
autoestima; boa repercusséao dos resultados e continuidade da intervencdo em forma
de projeto permanente da UBS.
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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 Saude Program,
through a partnership with the Physical Educator working at the Academia da Saude
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. Itis 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.

INTRODUGCAO

O municipio de Picos possui populacdo, conforme censo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, de 73.414 habitantes com densidade
demogréfica de 137,30 hab./km? e extensdo territorial de 577,304 km2. Em relacéo a
distribuicdo da populacao por sexo, as mulheres representam o maior percentual com
52,24%, enquanto os homens correspondem a 47,76%, sendo que a faixa etaria com
maior percentual da populag&o foi a de 20 a 24 anos, com 10,2% do total. O indice 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 producdo de mel, pecuaria e o setor industrial (IBGE, 2010).

A cidade possuia, no ano de 2015, 205 estabelecimentos de saude, sendo 35
Unidades Basicas de Saude (UBS) ou centros de saude, segundo dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). No de 2013 a cobertura

populacional por Equipes de Saude da Familia em Picos foi de 99,26%, o que
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corresponde a 75.481 habitantes com 30 equipes de saude da familia. Em 2012 a
cobertura populacional foi de 100%, correspondendo a 74.967 habitantes, 0 nUmero
de equipes de saude da familia foi de 30. Em relacdo ao numero de Agentes
Comunitarios de Saude 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 referéncia para a equipe do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia - NASF 1E) conta com servicos de acolhimento;
consulta médica; consulta de enfermagem; servico social; assisténcia farmacéutica;
atendimento domiciliar; grupos operativos; sala de imunizacdo, de injetaveis,
curativos; além do acompanhamento por equipes do NASF Agentes Comunitarios de
Saude (ACS).

Conforme dados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) os indices
de mortalidade proporcional em todas as idades mostram como principais causas de
mortalidade no ano de 2009 as doencas do aparelho respiratorio (43,1%), demais
causas indefinidas (18,1%), causas externas (12,6%), neoplasias (10,2%), doencas
do aparelho respiratério (6,3%), algumas doencas infecciosas e parasitarias (4,9%) e
algumas afeccdes originadas do periodo perinatal (4,7%) (DATASUS, 2009).

No periodo de 2008 a 2015 o padrdo de mortalidade no Estado do Piaui
apresentou como principal causa de morte, as doencas do aparelho circulatério
(média de 36,5%), seguida das neoplasias e causas externas (média de 13%). As
doencas do aparelho respiratério apresentam tendéncia crescente a partir de 2012,
com média de 7,8% e, em 2015 com média de 10,1%. No municipio de Picos observa-
se situacdo semelhante, observando que, no periodo compreendido entre 2001 e
2013, as causas predominantes de mortalidade no municipio de Picos foram as
doencas do aparelho circulatério, com tendéncia crescente ao longo dos anos,
seguido pelas causas externas e neoplasias (SESAPI, 2017).

Estudo realizado com adolescentes alunos da rede publica de ensino neste
municipio constatou presséao arterial limitrofe em 38,6% destes (COSTA et al., 2012).
No municipio de Picos observa- se, também, a presenca de doencas negligenciadas
ligadas a pobreza, assim como no estado do Piaui e no Pais, como a Doenca de
Chagas (15 casos) e Geohelmintiases (Ascaris lumbricoides), como mostra estudo
(LEMOS; COSTA, 2017).
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O excesso de peso e obesidade sao condi¢cdes de saude complexas, com
etiologia multifatorial incluindo variaveis biologicas, psicoldgicas, sociais e
econbmicas, e, que abrange aspectos ambientais, de vulnerabilidade, pobreza,
qualidade de vida além de fatores genéticos. Pode ser esclarecida por alteracdes
culturais, emocionais, regulatérias e metabdlicas (LANDSTROM; HURSTI;
MAGNUSSON, 2009). Sua prevaléncia tem aumentado rapidamente em todo o
mundo, e seus problemas associados assumem importancia cada vez maior em
saude publica (WHO, 2011), pela contribuicéo para a prevaléncia de doencas cronicas
e incapacidade na atualidade (ABESO, 2013).

O NASF — Equipe 1 E atende seis UBS na zona rural do municipio de Picos —
Pl; séo elas UBS Coroatd, Cristovinho, Mirolandia, Fatima do Piaui, Belo Norte e
Estrivaria. S&o realizados, semanalmente, atendimentos individualizados e/ou
compartilhados, visitas domiciliares, reunides com os profissionais da UBS, formacéao
de grupos de apoio; atividades de promocéao e prevencado de salude em campanhas e
conforme a demanda apresentada no territério trazida através dos ACS, entre outras
atividades planejadas previamente e organizadas no cronograma mensal.

Com base nos atendimentos individualizados realizados identificou-se a
problematica comum as areas atendidas, o excesso de peso e obesidade na grande
maioria dos diagndsticos nutricionais realizados em individuos com idades que variam
de 2 a 72 anos, e busca pelo emagrecimento como principal objetivo dos usuarios que
buscam o profissional nutricionista na UBS.

Considerando os dados apresentados, o presente trabalho tem por objetivo
realizar intervencdo em situacfes de sobrepeso e obesidade em usuarios da ESF Belo
Norte (de referéncia) no municipio de Picos — PI, através de um plano interdisciplinar
de acdes de promocao de préaticas saudaveis que permitam a recuperacdo do peso

adequado aos usuarios.

REFERENCIAL TEORICO

A obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, e
considerada uma doenca inflamatoria, decorrente da hiperplasia ou hipertrofia das
células gordurosas, os adipdcitos; 0 que pode desencadear complicagfes fisicas

como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares,
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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 inicio em qualquer idade, sendo desencadeada por diversos fatores (ABESO,
2013; ANJOS, 2013).

E uma patologia multicausal, resultante da interacdo de fatores genéticos,
metabdlicos, sociais, comportamentais e culturais. (LESSA, 1998) Decorre, em sua
maioria, de ingestdo calbrica excessiva e sedentarismo; com armazenamento de
energia na forma de tecido adiposo, 0 que caracteriza balango energético positivo
(ELL; CAMACHO; CHOR, 1999). Em outras palavras, energia ingerida (consumo
alimentar) e ndo gasta, normalmente implica em acumulo de energia, sob a forma de
gordura, traduzindo a obesidade (GUEGUES; GUEGES, 1997; SICHIERI, 1998).
Desordens enddcrinas como o hipotireoidismo e problemas no hipotalamo podem ter
associacdo com o desenvolvimento da obesidade, entretanto tem baixa
representatividade dos casos, apenas 1% (ELL; CAMACHO; CHOR, 1999).

E considerada uma epidemia mundial, com aumento significativo de sua
prevaléncia em todo o mundo (BARBIERI, 2012), incluindo o Brasil (ABESO, 2013), e
apontada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um dos maiores
problemas de saude publica mundiais, contribuindo de forma significativa para a
prevaléncia de doencas cronicas, morte prematura e incapacidades (JUNG; 1997;
WHO, 2009). A projecao é que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com
sobrepeso; e mais de 700 milhdes, obesos. O nimero de criangas com sobrepeso e
obesidade no mundo poderia chegar a 75 milhdes, caso nada seja feito.

No Brasil, os levantamentos apontam que 55,7% da populacdo estdo com
sobrepeso, e 19,8% se encontram com obesidade (VIGITEL, 2018). A regido nordeste
apresenta 28,15% da populacéo infantil com idade entre 5 e 9 anos com excesso de
peso; 16,6% da populacdo com idade entre 10 e 19 anos e 44,45% da populacéo
adulta com o mesmo diagnéstico (ABESO, 2009a). Os indices de sobrepeso
aumentaram mais de 30 % de 2006 até 2018, enquanto os niveis de obesidade
tiveram um crescimento de 67%. Sao dados que refletem os habitos dos brasileiros
como tabagismo (9,3%), consumo de refrigerantes em cinco ou mais dias da semana
(14,4%), néo realizacdo de 150 minutos de atividade fisica moderada semanal

(44,1%), adultos fisicamente inativos (13,7%), gasto de trés horas ou mais por dia do
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seu tempo livre assistindo televisdo ou usando computador, tablet ou celular (63,3%)
(VIGITEL, 2018).

Tanto a prevaléncia de desnutricio como a obesidade apresentam- se
distribuidas de forma mista nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(FRANCISCHI et al., 2000; MONTEIRO; MONTEIRO, 1998; SICHIERI et al., 1997).
Em paises como o Brasil, com desigualdades sociais relevantes e persistentes, as
doencas infecciosas ainda assumem parcela consideravel entre as causas de morte
em regides de infraestrutura e condi¢gbes de vida deficientes. Os maiores indices de
doencas cronicas estdo entre o grupo social de baixa renda (PRATA, 1992).

A sociedade moderna é considerada obesogénica (STICE; SHAW; MARTI,
2006); na qual vivencia- se o0 crescimento constante das taxas de obesidade
principalmente nos paises em desenvolvimento, nos quais o estilo de vida sofreu
alteracdes com diminuicdo da pratica de atividade fisica 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 diaria associado a maior oferta
de alimento fizeram com que a obesidade venha recebendo a denominacdo de
“doencga da civilizag&o” ou “Sindrome do Novo Mundo”. (MANCINI, 2001).

Para o publico infantil, em especial, o mundo atual tem oferecido op¢cées como
alimentos industrializados, fast-foods, televisdes, videogames, computadores, entre
outras, que podem constituir um ambiente favoravel ao aumento da prevaléncia da
obesidade (ANDERSEN et al.,, 1998; ROBINSON, 1999). Habitos como usar
abusivamente comidas rapidas, que, na maioria das vezes, sdo ricas em gorduras,
acucar e principalmente calorias; e a falta de atividade fisica sdo caracteristicos do
mundo moderno e considerados 0s principais determinantes para o aumento da
obesidade a nivel mundial (ABESO, 2013; ANJOS, 2013).

O individuo obeso, hoje, sofre uma rejeicdo progressiva (FISCHLER, 1989;
SANTOS, 2006). Socialmente, a obesidade € definida como um estado desviante dos
padrées de normalidade da cultura, que sdo o magro e/ ou musculoso; e como um
estado patoldgico, em funcdo de seus sinais e sintomas, relacdo com outras
comorbidades, e comprometimento da qualidade de vida do individuo (CARVALHO;
MARTINS, 2004).

Estudos mostram uma relagao causal entre a televiséo e a obesidade, de forma

que, a pratica de assistir a TV associa- se ao consumo de alimentos geralmente de
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alto teor caldrico e gordurosos como pipoca, batata frita, biscoitos, chocolates e doces
(KLESGER; SHELTON; KLESGER, 1992; ROBINSON; KILLEN, 1995). Além disso, a
taxa metabdlica durante a atividade diminui a niveis menores que 0 repouso
(KLESGER; SHELTON; KLESGER, 1992), uma vez que ocupa horas vagas em que
o individuo poderia realizar outras atividades de lazer. As propagandas veiculadas
geralmente oferecem alimentos n&o nutritivos e ricos em calorias (BLUNDELL; KING,
1999; GRUNDY et al., 1999; SALBE et al, 2002).

A classificagdo da obesidade € feita através do indice de Massa Corporal (IMC)
que consiste no calculo 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 | (moderado excesso
de peso) quando o IMC situa- se entre 30 e 34,9 kg/m2; grau Il (obesidade leve ou
moderada) com IMC entre 35 e 39,9 kg/m2; e grau lll (obesidade mdrbida) quando o
IMC ultrapassa 40 kg/m2. (LAURENTI, 1990; WHO, 1969). Entretanto o IMC né&o
descreve a ampla variacdo que ocorre na composi¢do corporal de individuos,
desconsiderando idade, relagéo entre IMC e indicadores de composigéo corporal,
como por exemplo, a gordura corporal (ANJOS, 1998).

Considerando a distribuicdo 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 predominancia predominantemente na parte inferior do corpo, quadril, nAdega e
coxa (POPKIN et al., 1993).

Desde a infancia, a obesidade relaciona- se a complicagdes como também a
uma maior taxa de mortalidade; e, quanto mais tempo o individuo se mantém obeso,
maior € a chance de as complicacBes ocorrerem, assim como mais precocemente
(SERDULA et al., 1993). Alguns distarbios fisiopatoldégicos sdo causados pela
obesidade, como cardiovasculares (hipertensdo arterial sistémica, hipertrofia
ventricular esquerda, doenca cérebro- vascular, trombose venosa profunda, entre
outros); endocrinos (diabetes mellitus tipo 11, dislipidemia, hipotireoidismo, infertilidade
e outros) e respiratorios (apneia obstrutiva do sono, sindrome da hipoventilacéo,
doenca pulmonar restritiva) (MANCINI, 2001).

A obesidade pode, ainda, gerar disfun¢des gastrointestinais, como hérnia de

hiato e colecistite; disturbios dermatologicos, como estrias e papilomas; disturbios
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geniturinarios, como anovulacdo e problemas gestacionais; disturbios musculos-
esqueléticos, como osteoartrose e defeitos posturais; neoplasias; disturbios
psicossociais, como sentimento de inferioridade e isolamento social, e outras
implicagdes, como 0 aumento do risco cirargico e anestésico e também a diminui¢éo
da agilidade fisica (MANCINI, 2001).

A ocorréncia de doencas crénico-degenerativas associa- se a quantidade total
de gordura, o excesso de gordura no tronco ou regido abdominal e 0 excesso de
gordura visceral. Os niveis de colesterol séricos sao fator de risco para o
desenvolvimento de doenca coronariana, aumentando a gravidade quando associado
a obesidade. O sobrepeso triplica o risco de desenvolvimento de diabetes melitos
(AAP, 1998). A obesidade é um fator de risco para dislipidemia, gerando alteracdes
nos niveis de colesterol, triglicerideos e HDL colesterol (DIETZ, 1998). O tempo de
duracdo da obesidade associa- se diretamente a morbimortalidade por doencas
cardiovasculares (MUST et al., 1992).

Alguns autores descrevem a existéncia de um periodo de incubacdo da
obesidade ou da gordura abdominal, necesséario para que alguma complicacdo
metabolica 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 periodos da infancia e da
adolescéncia (KNITTLE et al., 1979). Na populagéo adulta, a obesidade aumenta o
risco de doenca e morte; enquanto na populacdo jovem, causara profundas
repercussdes na saude publica (MORAES et al., 2006). O adolescente obeso tem
maior risco para algumas doencas e distlrbios psicossociais de grande importancia
nessa fase de estruturacdo da personalidade (LUIZ et al., 2005).

A prevencéo primordial e primaria € uma medida eficaz, principalmente quando
iniciada precocemente e mantida durante a infancia e adolescéncia (DIPIETRO, 1999;
ESCRIVAO et al., 2000; SAHOTA et al., 2001). Por ser uma doenca complexa com
etiologia multifatorial, a obesidade requer um tratamento multidisciplinar com
mudangas nos habitos alimentos alimentares, praticas de exercicios fisicos,
(BARIONI; BRANCO; SOARES, 2008; MARTINS, 2008), apoio psicologico e, em
alguns casos, medicamentos e/ou cirurgias (ABESO, 2009b; WELLS et al., 2003).

METODOLOGIA



Foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados Scielo, Medline,
Biblioteca Virtual em Saude e Lilacs, utilizando como 0s seguintes descritores:
sobrepeso, obesidade e emagrecimento; priorizando trabalhos publicados nas ultimas
2 décadas para leitura detalhada, analise e coleta de informagfes pertinentes.
Posteriormente, se deu a construcao do plano de intervencao, detalhando as acdes a

serem desenvolvidas.

PLANO OPERATIVO

Para resolucdo da problematica abordada, propde-se a execucdo do Plano

Operativo abaixo conforme o quadro 01.

Quadro 01: Planejamento de resolubilidade de excesso de peso em individuos da UBS
Belo Norte em Picos — PI.

Situacao Objetivos Metas/ Prazos | Acdes/ Estratégias | Responsavei
Problema S
Estimular os | Tornar a | Estimular a criagcdo | Nutricionista
individuos a | realizacgo de|de um grupo de |e Educador
conhecer, atividade fisica | atividade fisica | Fisico
experimentar e | rotina diaria para | orientada no ambito
Excesso de incorporar a .p.rética os_participa[ltes do . Progre}ma
peso e regular de atividade | da intervencdo | Academia de Saude
obesidade | fisica
na grande Durante os 8
maioria dos meses da
diagnostico intervenc&o
S | Fomentar a | Realizar rodas | Criacdo do grupo de | Nutricionista
nutricionais ~ : o o .
realizados construcdo coletiva | de  conversas | apoio interdisciplinar | e Equipe
em do conhecimento | com temas |a fim de realizar | Multiprofissio
individuos | acerca do tema por | pertinentes ao | agbes de educacéo | nal
com idades | meio da troca de |projeto com os |em saude
que variam | experiéncias e | participantes e
de2a72 | compartiihamento de | profissionais de
SO saberes entre | saude
profissionais e
usuarios Durante os 8
meses da
intervencao
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Incentivar a adocgé&o
de habitos
alimentares
saudaveis através do
compartilhamento de
informacgdes

Realizar
atividades
educativas com
conteudo
nutricional para
todos os
participantes

Desenvolvimento de

estratégias de
educacéo nutricional
a serem

desenvolvidas
rotineiramente com
0 publico

Nutricionista

Durante os 8
meses da
intervencao

Fonte: Projeto de intervencéo proposto a uma UBS no municipio de Picos — PI.

Dentre as comunidades de localizagao rural atendidas no municipio de Picos,
0 excesso de peso e obesidade destacam- se como problemas de salude mais
prevalentes em faixas etarias variadas, associadas ou ndo a outras condicdes
crénicas de saude.

Pretende- se estimular a criagdo de um grupo de atividades fisica orientada no
Programa Academia da Saude, através de parceria com o profissional Educador
Fisico atuante na Academia da Saude do municipio para construcdo de um plano de
atividades para os participantes, com encontros semanais ou quinzenais, para
realizacdo de programa de exercicios e repasse de orientacdes sobre exercicios a
serem realizados em casa de forma simples e com equipamentos de facil acesso a
populacdo. Serdo utilizados, como recursos materiais, equipamentos préprios da
Academia da Saude e outros como bolas, bastdes e faixas elasticas; instrumentos
para avaliacao fisica como balanca, fita métrica, estetoscopio e tensidmetro.

Pretende- se, também, a criacdo de um grupo de apoio interdisciplinar as
pessoas com sobrepeso e obesidade a fim de realizar acdes de educacédo em saude
acerca do tema, com uma representacdao em um aplicativo de mensagens para melhor
comunicacao entre os participantes, e acontecerdo encontros mensais na UBS Belo
Norte conduzidos pelos profissionais da equipe multidisciplinar para trabalhar temas
importantes que auxiliem os individuos a alcancar seus objetivos; socializagédo entre
0s participantes e avaliagdo dos resultados individuais. Serdo envolvidos os
profissionais do NASF, ESF e Academia da Saude, com utilizacdo de recursos

materiais como panfletos, cartazes, datashow e material de expediente.
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O cronograma seguinte traz o planejamento de atividades a serem
desenvolvidas em cada encontro.
1° encontro: Boas vindas; Dinamica de acolhida; Contextualizacdo sobre sobrepeso e
obesidade e suas implicacfes para a saude; Apresentacdo do projeto e da equipe;
Demonstracdo do cronograma; 12 avaliagdo antropométrica e preenchimento da ficha
de inscricdo; Criacdo do grupo de apoio. Conduzido pela Nutricionista do NASF.
2° encontro: Compartilhamento de informacdes sobre exercicios fisicos e
fortalecimento muscular. Conduzido pelo Educador fisico da Academia da Saude e
Fisioterapeuta do NASF. Apoio da Nutricionista.
3° encontro: Conversa aberta sobre gatilhos emocionais que levam a ingestao calérica
excessiva; autocuidado, autoestima, estresse. Conduzido pela Psicéloga do NASF.
Apoio da Nutricionista.
4° encontro: Conversa aberta sobre mastigacdo e degluticdo e sua relacdo com
quadros de sobrepeso e obesidade. Conduzido pela Fonoaudidloga do NASF. 22
avaliacao antropométrica para acompanhamento. Apoio da Nutricionista.
5° encontro: Conversa aberta sobre alimentacdo adequada e saudavel integrada a
condigcéo socioecondmica, disponibilidade de alimentos e tempo; alimentacéo fora de
casa. Conduzido pela Nutricionista do NASF-.
6° encontro: Tratamento medicamento e cirargico da obesidade e seus riscos para a
saude. Conduzido pela enfermeira da ESF e Médico. Apoio da Nutricionista.
7° encontro: Problemas bucais associados a obesidade; A obesidade na sociedade
de hoje e aspectos sociais relacionados ao seu desenvolvimento. Conduzido pelo
Odontélogo da Equipe de Saude Bucal (ESB) e Assistente Social do NASF. Apoio da
Nutricionista.
8° encontro: 32 avaliacdo antropométrica para encerramento; Roda de conversa com
0S participantes para socializacdo dos resultados; Gravacado dos depoimentos em
video; Momento de confraternizacdo com todos os envolvidos.

Ao final dos 8 meses, com a realizacdo de todos os encontros, o alcance dos
objetivos da intervencdo sera avaliado mediante a reducdo do numero de obesos;
reducdo das medidas de IMC e Circunferéncia da Cintura (CC) dos participantes;

registros escritos e fotograficos de comparacdo mediante autorizacao.

PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO OPERATIVO
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A efetividade das acfes em relacdo ao Grupo de atividade fisica com
acompanhamento do Educador fisico e aos encontros mensais realizados na UBS
com repasse de informacdes sera avaliada através de uma modalidade de
guestionamento criada no aplicativo de mensagem em que todos 0s participantes
estdo inseridos e interagindo. Seréao planejadas perguntas simples e diretas sobre a
participacdo do usuario e/ou contribuicdo das acdes para seu cotidiano, além de abrir
espacgo para sugestdes e criticas. A periodicidade sera mensal com divulgagcéo dos
resultados em 2 etapas, na metade e no final da intervengéo.

Além disso, sera monitorado as frequéncias e a assiduidade dos grupos e

debates que como acdes estratégicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Ha o anseio de que a proposta de intervencdo em situacdes de sobrepeso e
obesidade em usuérios na UBS Belo Norte no municipio de Picos- Pl seja bem aceita,
considerando os beneficios a salde de maneira geral pelo estimulo a incorporacao
da atividade fisica regular, construcao coletiva de conhecimento sobre temas diversos,
incentivo a do¢do de habitos alimentares saudaveis. Além disso, espera- se que haja

continuidade na intervencdo em forma de projeto permanente da UBS.
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