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RESUMO

Diante do aumento de forma significativa do sobrepeso e a obesidade em todas as
faixas etarias, tendo como consequéncia véarias complicagbes tanto na infancia,
guanto na idade adulta, este trabalho objetiva elaborar um plano de intervencéo para
sistematizacdo do atendimento e prevengdo ao excesso de peso e obesidade do
publico atendido na ESF Chonim de Cima e Baixo, no municipio de Governador
Valadares. A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica, de carater descritivo
realizada nas bases de dados da LILACS e SciELO, com os descritores: sobrepeso,
obesidade, atencdo basica. A elaboracdo do planejamento de acéo foi respaldada
no Planejamento Estratégico Situacional. Concluiu-se que a implementacdo deste
projeto de intervencdo “+ Saude”; “Saber +” e; “Cuidar melhor” podera aumentar o
nivel de informacdo da populacdo sobre os riscos da obesidade, incentivar a
mudanca de habitos e estilos de vida nocivos a saude, tornando mais eficiente e
humanizado o atendimento a este publico, contribuindo de forma significativa para a
prevencdo e controle do sobrepeso e obesidade. Destaca-se a importancia de
acompanhar e avaliar todas as etapas do processo de planejamento e fazer as
corre¢Bes de rumo quando necessarias. O plano é viavel e trara beneficios para a
comunidade.

Palavras-chave: Sobrepeso. Obesidade. Prevencao. Atencdo Basica a saude.



ABSTRACT

Given the significantly increased overweight and obesity in all age groups, resulting
in several complications both in childhood and adulthood, this work aims to develop a
contingency plan for systematization of care and prevention overweight and obesity
of the public attended the FHS Chonim of Up and Down in the municipality of
Governador Valadares. The methodology used in this bibliographic research,
descriptive held in databases LILACS and SciELO, using the keywords: overweight,
obesity, primary care. The preparation of the action plan was endorsed in the
Strategic Situational Planning. It was concluded that the implementation of this
intervention project "Health +"; "Find out more" and; "Taking better care” may
increase the level of information the public about the risks of obesity, encourage
change habits and lifestyles harmful to health, making it more efficient and humane
care to this public, contributing significantly to the prevention and control overweight
and obesity. Highlights the importance of monitoring and evaluating all stages of the
planning process and make course corrections when necessary. The plan is feasible
and will benefit the community.

Keywords: Overweight. Obesity. Prevention. Primary Care Health.
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1 INTRODUCAO

A obesidade, conforme Kumpel et al. (2011), caracteriza-se como 0 excesso de
tecido adiposo no organismo, sendo considerada como uma doenca integrante do
grupo de Doencas Cronicas N&o-Transmissiveis (DCNT), cujas as
morbimortalidades, favorecem o aparecimento de enfermidades, influenciando direta

ou indiretamente na saude do individuo.

Fatores genéticos, fisioldgicos, metabdlicos, ambientais e comportamentais tém sido
frequentemente associados a ocorréncia da obesidade (TASSITANO et al., 2009).

De acordo com Lorenzi et al. (2005), a obesidade € um dos principais problemas de
saude publica em nivel mundial, acometendo todas as faixas etérias da populacao,
reconhecida como doenca multifatorial e de carater epidémico que, atinge mais de
300 milhdes de adultos em todo o planeta, sendo que cerca de um bilh&do de adultos

ja correspondem aos individuos portadores de sobrepeso.

Nas criangas, a ocorréncia do sobrepeso e a obesidade também sdo bastante
preocupantes, pois segundo Ricardo; Caldeira e Corso (2009), estas poderédo ter
comprometimentos na saude, associados ao desenvolvimento de doencas

cardiovasculares e diabetes, entre outras.

A Unidade da Estratégia de Saude da Familia (UESF) Chonim de Cima e Baixo,
Municipio de Governador Valadares - Minas Gerais possui um total de 966
domicilios cadastrados, com 3.047 pessoas cadastradas. Possui duas equipes de
saude da familia completas e um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Quanto a area de atuacdo, destaca-se que, esta se localiza na zona rural,
atendendo a 966 familias. Das 3047 pessoas cadastradas, tem-se um quantitativo
de 2580 pessoas alfabetizadas. A taxa de emprego e principais postos de trabalho
sao: trabalhadores rurais, trabalhadores de garimpos (extracdo de pedras preciosas

e semipreciosas); outros trabalham na zona urbana em comércio, prestacdo de
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servicos. Outros recursos da comunidade incluem a area de saude (hospitais,

clinicas, laboratérios, escolas, creches, igrejas).

A ESF Chonim de Cima e Baixo possui um posto de saude, onde os profissionais do
laborat6rio vém a cada 15 dias para atender as demandas. Possui igreja catélica,
protestante, creche, escola de nivel fundamental. Os servi¢os existentes sdo de luz
elétrica, agua, telefonia, correios, bancos. A maioria dos domicilios possui energia

elétrica, agua encanada e esgoto.

A unidade bésica de saude fica as margens da rodovia BR 381, sendo de facil
acesso a maioria, a ndo ser para aqueles que moram em fazendas e sitios

afastados. O horario de funcionamento & de 7:00 as 16:00 h.

Quanto aos recursos humanos disponiveis destaca-se:

A equipe localizada em Chonim de Cima €& composta de quatro Agentes
Comunitarios de Saude ( ACS) uma de servigos gerais, uma técnica de enfermagem,
uma enfermeira e um médico. A equipe de Chonim de Baixo possui: trés ACS, uma

de servigos gerais, uma técnica de enfermagem, uma enfermeira e um médico.

Ao realizar o diagnéstico situacional da unidade como uma das atividades do Modulo
de Planejamento e avaliacdo em agfes de saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010) percebeu-se que cerca de 40% da populagéo adulta adscrita tem excesso de
peso, sendo que 10% apresenta obesidade. Este niumero é alarmante, por ser a
obesidade um importante fator de risco para patologias de grande seriedade, como
hipertensédo arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, doenca cardiovascular
incluindo: infarto agudo do miocéardio (IAM) e acidente vascular encefélico (AVE),

sindrome da apneia do sono, osteoartrose dos membros inferiores, entre outras.

Dentre os fatores que contribuem para o aumento do nimero de pessoas obesas
nesta populagcéo, pode-se destacar:

a) Falta de habitos e estilo de vida saudaveis;

b) Falha na informacdo da populacédo sobre os riscos do sobrepeso e da

obesidade;
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c) Falha na capacitagdo dos profissionais da saude para atendimento
desta populacao.

Assim, para reduzir o aumento da obesidade, Mattos e Neves (2009) verificaram que
€ necessario um modelo de atencdo basica a saude baseado nos principios de
universalidade, integralidade e equidade, tendo suas praticas voltadas para a

vigilancia a saude, principalmente no que diz respeito a seguranca alimentar.
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2 JUSTIFICATIVA

Mediante os problemas de saude identificados durante a elaboracdo do diagndstico
situacional da Unidade Chonim de Cima e Baixo, priorizamos a obesidade e 0s “nos
criticos”: falha na informacdo da populacdo sobre os riscos do sobrepeso e da
obesidade e falha na capacitacdo dos profissionais da saude para atendimento
desta populacao.

Portanto, € importante que os profissionais da salde da ESF sejam capazes de
desenvolver acdes que aumentem o vinculo entre a equipe e a comunidade,
provocando mudancas importantes no modo de promover a saude, por meio do
incentivo as mudancas de habitos como a ado¢cdo de uma alimentacdo saudavel e

equilibrada, aliada a pratica atividade fisica.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencao para sistematizacdo do atendimento e prevencgao
ao excesso de peso e obesidade do publico atendido na ESF Chonim de Cima e

Baixo, no municipio de Governador Valadares.
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4 METODOLOGIA

A partir do diagnostico situacional feito na unidade de saude Chonim de Cima e
Baixo e destaque do problema no qual todos os membros da equipe de saude
buscariam acdes para sua solucdo ou minimizacdo, definiu-se que o plano de
intervencdo se fundamentaria no Planejamento Estratégico Situacional (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

Antes, porém, realizou-se uma pesquisa bibliografica descritiva em artigos
disponiveis nas bases de dados da salude da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
como o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(LILACS) e do Scientific electronic library online (SciELO) compreendendo textos
publicados em portugués, entre os anos de 2004 a 2012, utilizando como
descritores: sobrepeso, obesidade, atencao béasica.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Sobrepeso e Obesidade

Segundo Lorenzi et al. (2005), a obesidade pode ser definida como o aumento do
depdsito de triglicérides nas células adiposas, decorrente do desequilibrio entre o

consumo e o gasto de energia.

Para Tassitano et al. (2009), tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em
desenvolvimento, a obesidade alcancou proporgbes epidémicas independente da
faixa etaria e sexo. No entanto, € preocupante o aumento da prevaléncia de
obesidade na infancia e na adolescéncia, pois além comorbidades associadas e do
impacto econémico e social, ha evidéncias de que a sua ocorréncia na infancia

aumenta a chance de obesidade na vida adulta.

Sua gravidade, conforme Velasquez-Meléndez; Pimenta e Kac (2004) pode ser
medida por suas complicacbes como entidade morbida, assim como por sua

associacdo com diversas doencas e agravos a saude.

O diagnostico de sobrepeso e obesidade, de acordo com Ricardo; Caldeira e Corso
(2009), pode ser realizado pela antropometria, devido sua facilidade de execucao e
baixo custo, permitindo avaliar o crescimento da crianca e as dimensdes corporais
nas diferentes idades. Ja o indice de massa corporal (IMC) reflete o excesso de
gordura corporal total pode ser utilizado para o diagnostico de sobrepeso e
obesidade em adultos e criangas, no entanto, ha uma preocupacdo com o tipo de
deposito de distribuicdo de gordura, por este relaciona-se com o progndstico de risco
para a saude.

Tassitano et al. (2009) afirmam que é importante ldentificar os fatores associados a

obesidade afim de auxiliar o planejamento de intervencgdes.
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5.2 Fatores relacionados a ocorréncia do sobrepeso e obesidade

Velasquez-Meléndez; Pimenta e Kac (2004) esclareceram que o aumento na
prevaléncia da obesidade pode ser explicado por diversos fatores como: o
sedentarismo, mudangcas nos padrbes de consumo alimentar, o nivel de
escolaridade e a renda. Os autores destacaram que houve um incremento secular
da obesidade em mulheres de nivel socioeconémico mais baixo e um decréscimo

nas mulheres de nivel socioeconémico mais alto nas regides mais desenvolvidas.

Suné et al. (2007) verificaram que permanecer longos periodos em atividades
sedentarias reduz o0 gasto energético com atividades fisicas de lazer,
desequilibrando consequentemente o balangco energético provocando o acumulo de

gordura corporal.

Para Kumpel et al. (2011), a industrializacdo e as mudancas nos padrdes de vida e
trabalho séo fatores que contribuem para o aumento da obesidade, podendo-se citar
mais especificamente os fatores: ambientais (falta de tempo para praticar atividades
fisicas, dieta hipercal6rica); genéticos e de histéria familiar; salude (problemas
hormonais, ansiedade, depressao) e idade (diminuicdo da massa corporal e do

gasto energético).

Brunetta; Lanzoni e Cechinel (2012) verificaram que a obesidade é uma das
enfermidades nutricionais que mais tém apresentado aumento em sua prevaléncia.
Em relacdo aos fatores bioldgicos relacionados com o desenvolvimento da doenca
na infancia, foram identificados o desmame precoce, introducdo de alimentos

inadequados com alto teor calérico e a inatividade fisica.

5.3 Impactos para a saude

Para Lorenzi et al. (2005), o excesso de peso € particularmente mais prevalente
entre o sexo feminino, especialmente nos anos que seguem a menopausa, tendo
uma relagdo direta com a ocorréncia de hipertenséo arterial, diabete mellitus,

doencas cardiovasculares e neoplasias, como o cancer de mama, endométrio e
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célon, tendo como consequéncia a morte de aproximadamente uma em cada duas

mulheres.

Segundo Tavares; Nunes e Oliveira (2010), a obesidade vem aumentando de forma
alarmante, principalmente quando o IMC situa-se em pelo menos 30 kg/m?2
causando maior morbimortalidade, e o risco de morte prematura duplica acima de 35
kg/m2. Ja a obesidade grau lll (= 40 kg/m?), é das doengas que mais matam no
mundo devido as decorréncia das comorbidades, onde a taxa de mortalidade é 12

vezes mais alta entre homens de 25 a 40 anos.

Principalmente nas pessoas com IMC acima de 30 kg/m?, de acordo com Tavares;
Nunes e Oliveira (2010), a obesidade pode causar varios disturbios fisiopatolégicos
como os cardiovasculares, os enddcrinos, os respiratorios, além de disfuncdes
gastrointestinais, bem como os disturbios dermatoldgicos, geniturinarios, masculos-
esqueléticos, os psicossociais, e outras implicacdes, como o aumento do risco

cirdrgico e anestésico e também a diminuicdo da agilidade fisica.

5.4 AglOes de prevencgéo e controle

Devido a morbimortalidade provocada pela obesidade associada ao processo do
envelhecimento fisiolégico e o quadro de transicdo demografica e epidemioldgica
Kumpel et al. (2011) apontaram a necessidade de atencéo a obesidade, integrando
politicas econémicas e de salude sob cobertura da Estratégia de Saude da Familia
(ESF). No entanto, ressaltaram a importancia da educacdo permanente dos
profissionais de saude envolvidos com a atencao basica, a fim de qualifica-los para

prestarem uma assisténcia de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude.

Tavares; Nunes e Oliveira (2010) elucidaram que o declinio na qualidade de vida é
mais acentuado nos obesos que nao seguem tratamento para a perda de peso e,
portanto, a equipe de saude envolvida no processo terapéutico de obesos, deve se
conscientizar da importancia da assisténcia multidisciplinar, buscando a melhora
fisica, psiquica e social, visando a aprimorar e melhorar a qualidade da assisténcia

oferecida.
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Suné et al. (2007) ressaltaram a necessidade de implementar acdes voltadas para a
promoc¢do da saude, com intervengdes nas familias quanto ao tempo de conduta
sedentaria, de habitos familiares de alimentacdo e de atividade fisica. Ja nas
escolas, sugeriram a importancia da carga horaria destinada para a pratica de
atividades fisicas. Para os autores, para a prevencdo da obesidade € necessaria
uma completa modificacdo comportamental da sociedade, adquirindo uma vida mais
saudavel, uma alimentacdo de qualidade e atividade fisica preventiva. Além das
acOes publicas imprescindiveis para o controle da doenca, que oportunizem o
acesso as informagfes sobre os determinantes e consequéncias da obesidade a

todos, independentemente de sua classe social.

Como estratégias de enfrentamento da doenca, Brunetta; Lanzoni e Cechinel (2012)
identificaram fatores como dieta balanceada que determine crescimento adequado e
manutencdo de peso, exercicios fisicos controlados, apoio emocional individual e
familiar, e incentivo das escolas. Concluiram que a maneira mais eficaz de se
combater a obesidade é por meio de praticas de promocdo da saude

multidisciplinares.
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6 PROJETO DE INTERVENGAO

No quadro 1 descrevem-se as propostas para o projeto, os resultados e produtos esperados para cada operacdo, além dos

recursos necessarios para a realizacdo das mesmas.

Quadro 1 — Propostas para o projeto de intervencéo

“+ Saude”: o objetivo é
de incentivar a
mudanca de habitos e
estilo de vida nocivos
a saude.

“Saber +". O objetivo é
de aumentar
o nivel de informagéo
da populacéo sobre os
riscos da obesidade.

“Cuidar melhor” com o
objetivo de tornar mais
eficiente e
humanizado 0
atendimento a este
publico.

O individuo sera capaz de
adquirir habitos saudaveis
e melhorar o estilo de vida;

Diminuir em 10% o0 peso
corporal no prazo de 1 ano.

A populagdo sera mais
bem informada sobre os
riscos do sobrepeso e da
obesidade.

Toda equipe da ESF sera

capaz de oferecer
atendimento  eficiente e
humanizado, oferecendo
consultas a demanda,

exames e medicamentos
definidos nos protocolos,
considerando a meta de
80% de cobertura.

Programa de caminhada
orientada;
Campanha educativa na
radio local;

Programa "merenda
saudavel."
Avaliagdo do nivel de

informacdo da populacéo
sobre riscos da obesidade;
Campanha educativa na
radio local; Programa de
saude escolar; Capacitacao
dos ACS e de cuidadores.
Equipamento da rede;
Contratacdo de compra de
exames e consultas
especializadas e compra
de medicamentos;
Palestras e cursos de
capacitacdo da equipe de
saude da familia;

Organizacional: Organizacdo de agenda para
0s programas e campanhas.

Cognitivo: criacdo de grupo para elaboracédo de
acoes.

Politico: articulagdo com a rede de ensino; e
entre os setores da saude e dos profissionais
envolvidos.

Financeiro: confeccdo de panfletos, lanches etc.
Financeiro: distribuicdo de informativos e
material didatico

Organizacional: Organizacdo das campanhas.
Cognitivo: estratégias de comunicacdo e
pedagégica.

Politico: articulacdo entre os setores da saude,
rede de ensino e dos profissionais envolvidos.
Organizacionais: organizacdo de Curso de
capacitacao.

Politico: articulagdo com a rede de ensino;
Cognitivo: desenvolvimento  de  acdes
educativas.




20

Os prazos para o inicio da execu¢do das operacdes e 0s responsaveis pelos gastos
sé&o demonstrados no quadro 2.

Quadro 2 - Prazos para execucdo das operacdes e responsaveis pelos gastos.

Educadora fisica; Seis meses para inicio das Municipio
Nutricionista; atividades.
Secretaria de saude.

Secretaria de saude; Seis meses para inicio das Municipio
Secretaria de educacao. atividades.

Secretaria de saude. 10 meses para inicio das Municipio
atividades

A avaliacdo sera feita a partir dos relatos pessoais da transformacédo de vida dos
participantes, durante as reunides do grupo e do grau de reducédo de peso entre o

inicio e o fim das atividades, sendo que o grande desafio sera a manutencao da
motivacdo dos usuarios.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que a obesidade em todas as faixas etarias vem aumentando de forma
significativa e determina varias complicagdes tanto na infancia, quanto na idade
adulta. Seu manejo pode ser bastante dificil, pois esta relacionado a mudancas de
habitos e estilo de vida, além do entendimento quanto aos danos causados pela

obesidade.

A razdo pela qual tantas criancas pesam mais do que deveriam é devido a trés
fatores: influencia genética, e dos pais, dietas ricas em calorias e gorduras, e gasto

energeético insuficiente.

Por isso, a implementagéo deste projeto podera contribuir de forma significativa para

a prevencao e controle do sobrepeso e obesidade.

Destaca-se a importancia de acompanhar e avaliar todas as etapas do processo de
planejamento e fazer as corre¢cdes de rumo quando necessérias. O plano € viavel e

trard beneficios para a comunidade.
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