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Resumo

No mundo em geral e no Brasil o problema da obesidade é um desafio para a salde,
aumentando de forma alarmante, estando relacionada a ma alimentacdo, falta de informacao
sobre seus riscos e as ideias erradas de alimentacao. O maior problema a superar é uma boa
adesao ao tratamento. O presente trabalho tem o objetivo desenhar um projeto de
intervencao a ser realizado na area de salde da UBS Horizonte Azul, Sao Paulo, no microarea
de saude 4, da equipe 4, onde trabalharemos o conhecimento e a autoestima dos
participantes promovendo a adesao ao tratamento nutricional estimulando habitos saudaveis
de vida e a pratica de atividade fisica, assim sensibilizar a populacdo sobre a importancia da
aquisicao de habitos nutricionais saudaveis. O plano operativo propde qualificacao aos
trabalhadores que participaram ativamente no projeto; questionario aos pacientes com
obesidade; consulta médica, nutricional e psicoldgica, avaliacao antropométrica daqueles
que quiserem aderir ao projeto; palestras e conversas de educacdo em saude sobre
alimentacao saudavel e atividade fisica; avaliacdo do impacto das acles realizadas. O projeto
esta estruturado para ser realizado em etapas com uma duracao total de 6 meses e a
metodologia sera a pesquisa-acao.
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Introducao

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), 2017 aponta que a obesidade é um dos maiores
problemas de salde publica no mundo. O sobrepeso em adultos passou de 51,1% em 2010,
para 54,1% em 2014, a tendéncia de aumento também foi registrada na avaliacdo nacional
da obesidade.

Em 2010, 17,8% da populacao era obesa; em 2014, o indice chegou aos 20%, outro dado do
relatério é o aumento do sobrepeso infantil. Estima-se que 7,3% das criancas menores de
cinco anos estao acima do peso no Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais e a
prevaléncia da doenca passou de 11,8%, em 2006, para 18,9%, em 2016 com 53,2 mil
pessoas maiores de 18 anos, o incremento da obesidade também pode ter colaborado para o
aumento da prevaléncia de diabetes e hipertensdo as do coracao que respondem por 72%
dos ébitos no Brasil. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. 2017).

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

Na populacao entre 18 e 59 anos da equipe 4, na area de micro 4, UBS horizonte azul, em
sao Paulo, € muito elevado o indice de obesidade, associado na maioria das vezes, as
doencas cronicas descompensadas e complicadas.

Este projeto procura trabalhar a reducao de peso na populacao depois de efetivar iniciativas
que buscam mudar os habitos da populacao e incentivar praticas fisicas e alimentacao mais
saudavel, assim tentar demonstrar que é possivel reduzir peso, a curto prazo, sem a
utilizacao de muitos recursos materiais , evitar que outras doencas possam surgir, ajudar ao
controle das doencas cronicas ja existentes, evitar as suas complicacdes e melhorar a
qualidade de vida da populacao, logrando um maior impacto a saude, evitando gastos
desnecessarios de recursos financeiros, reduzindo a necessidade de atendimentos na UBS e
facilitar o acesso de consultas a outras pessoas que precisam.

A obesidade é um problema para o sistema de salde do Brasil, mas acreditamos que é
possivel modificar esta realidade, com acdes desenvolvidas na atencao primaria, como as
que este projeto se propde.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo geral

Promover a reducao da obesidade, estimulando habitos de alimentacao saudavel e atividade
fisica.

Objetivos especificos:

1-) Identificar a prevaléncia de obesos na populacdo de 18 a 59 anos, da equipe 4, da micro-
area 4, da UBS Horizonte Azul, em Sao Paulo.

2-) Orientar a populacao desta faixa etaria, quanto a adesao a alimentacao e habitos
saldaveis.

3-) Avaliar a reducao de peso na populacao depois de efetivar iniciativas que buscam mudar
os habitos da populacao e incentivar praticas mais saudaveis.



Método

O projeto sera feito em uma microdrea de saude que tem uma elevada prevaléncia de
obesos.

Primeiro sera avaliado o indice de massa corporal para ser determinada a populacao
considerada obesa, entre 18 e 59 anos. Para isso sera colocada 2 balangas, em 2 igrejas da
comunidade, onde um profissional previamente qualificado realizara as avaliacdes. Esta
etapa serd feito nos primeros 15 dias.

Com a classificacao dos pacientes considerados obesos e com o seu consentimento para
participar no projeto, dois Agentes Comunitarios de Saude irao promover caminhadas com
esta populacao, 3 vezes por semana.

O médico e profissionais da equipe de enfermagem promoverao atividades educativas, com
frequéncia quinzenal, onde se utilizardo de técnicas grupais para conversar sobre a doenca,
suas complicacdes, a importancia de mudar habitos e estilo de vida e as formas mais
saudaveis, contando com o apoio da Nutricionista da ESFI e do Psicélogo para alguns casos,
se for necessario e insistindo principalmente em uma dieta saudavel, aplicada a cada pessoa,
considerando os acordos e suas caracteristicas individuais.

Orientar para que sua alimentacdo diaria seja baseada em escassos carboidratos, calorias,
gorduras e rica em frutas, vegetais e hortalicas, insistindo na pratica de exercicio aerdbico e
lutando contra o sedentarismo.

Sera realizado um calculo de peso (IMC) quinzenal esperando, apds 6 meses deste trabalho,
ter resultados favoraveis.

O estudo vai ser realizado na microarea de saude nimero 4, da equipe 4, na UBS Horizonte
Azul, situada no Jardim Horizonte azul, da zona sudeste no municipio Sao Paulo, SP.

Esta microarea tem uma populacao de 205 familias e um total de 957 pessoas. Primeiro
identificaremos os pacientes com obesidade entre 18 e 59 anos de idade.

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

As acdes com base nos objetivos propostos;

1- A determinacao dos aqueles obesos entre 18 e 59 anos - primeiros 15 dias.
2- Fazer caminhadas com esta populacao 3 vezes por semana - 6 meses.

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

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

A avaliacao e monitoramento serao feitos a cada 15 dias mediante o calculo do IMC de cada
participante no projeto. Sera analisada sua aderéncia a dieta e aos exercicios fisicos e
mediante os resultados obtidos, avaliar a necessidade de rever estratégias para cada



individuo.



Resultados Esperados

Reduzir pelo menos um 20 % de seu peso inicial dos individuos que aceitarem
voluntariamente a participacdo no projeto, com assisténcia as atividades programadas pelo
projeto de mais de um 90 %, estimulando a formacao das redes de atengao em Atividade
Fisica e Reeducacao Alimentar na populacao, assim os individuos obesos orientados terao
uma melhor percepcao da doenca e suas consequéncias, conhecimento dos recursos e
formas de tratamento, permitindo uma mudanca dos habitos de vida e impedindo a
perpetuacao da obesidade, com a prevencdo indireta da incidéncia e controle de co-
morbidades, identificando o possivel sofrimento psiquico, facilitando a insercao social,
estimulando a reeducacao alimentar e um estilo de vida ativo, incentivando a melhora da
qualidade de vida e que o individuo possa exercer sua cidadania ativa sem limitacgdes.
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