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RESUMO

Obesidade e sobrepeso sao problemas crescentes na saude publica mundial,
representando uma ameaca, por aumentarem os riscos de doengas crénicas nao
transmissiveis. Causam importante impacto na qualidade de vida e na autoestima dos
individuos. A atividade fisica € uma estratégia que traz resultado positivo na saude
das pessoas. Objetivo: analisar os motivos que levam as mulheres obesas e de
sobrepeso a nao participarem do grupo de caminhada “Amigos da Saude” de uma
unidade de Atengao Primaria a Saude; tracar perfil sociodemografico das mulheres
adultas obesas e de sobrepeso; identificar a prevaléncia de obesidade e de sobrepeso
de mulheres adultas; e conhecer os motivos que levam as mulheres obesas e de
sobrepeso a ndo aderirem ao grupo de caminhada “Amigos da Saude”. Método: trata-
se de uma pesquisa com abordagem quanti-qualitativa, realizada em duas etapas. A
etapa quantitativa utilizou uma abordagem descritiva, de recorte transversal, cuja
amostra foi de 221 mulheres adultas que foram convidadas a responder ao
questionario sociodemografico e econdmico (idade, cor da pele autorreferida, renda
familiar, escolaridade, situagdo conjugal, e ocupagdo); a pesquisa quanto a
comorbidades (hipertensédo arterial e diabetes) e quanto a pratica de atividades fisicas,
além de realizarem avaliacdo antropométrica. Utilizou-se o teste de qui-quadrado para
comparacgao de proporgdes, com nivel de significancia de, no minimo, 5%. Os dados
foram digitados em programa Excel e analisados pelo programa SPSS 14.0. Para a
etapa qualitativa, foram convidadas a responder a entrevista semiestruturada as
mulheres com excesso de peso que nao praticavam atividades fisicas, identificadas
na etapa quantitativa. Na analise das entrevistas, foi realizada analise de conteudo,
do tipo analise tematica, com a participacdo de 12 mulheres. Cenario: a pesquisa
aconteceu em uma unidade de Estratégia de Saude da Familia, em Juiz de Fora - MG.
Resultados: a maioria das mulheres que respondeu ao questionario era solteira
(48,4%), com baixa renda familiar mensal (45,2%), baixo grau de instrugao (34,8%),
nao eram brancas (69,6%), negaram hipertensao (70,8%), diabetes (94,7%) e praticar
atividades fisicas (74,5%). A prevaléncia de sobrepeso encontrada (28,1%) esta
abaixo dos dados brasileiros (34,9%), porém a de obesidade (48,4%), esta bem acima
dos dados nacionais (18,9%). A analise da significancia, a partir do teste Qui-
Quadrado, da relagédo do excesso de peso com algumas variaveis independentes, foi
positiva para idade menor que 40 anos (p=0,031), para presenca de hipertenséo
(p=0,002) e para mulheres nédo casadas (p<0,001). Dentre os principais motivos da
nao participagao ao grupo “Amigos da Saude”, emergiram das falas das participantes
trés categorias: 1. Motivos para a nao realizagao da pratica de exercicio fisico pelas
mulheres com excesso de peso; 2. Nao adesao das mulheres com excesso de peso
ao grupo de caminhada “Amigos da Saude” e 3. Motivagdo para as mulheres com
excesso de peso praticarem atividade fisica. Conclusdo: os principais motivos das
mulheres nao participarem do “Amigos da Saude” foram a falta de tempo e o horario
de realizagdo da caminhada, demonstrando que mudangas serdo necessarias.



Espera-se que a pesquisa possa contribuir com diretrizes e estimulo a promogéao de
estilo de vida mais saudavel pelas mulheres obesas.

Palavras-chaves: Obesidade. Sobrepeso. Estilo de vida. Estratégia de Saude da
Familia. Atenc&o Basica de Saude. Promogéo da Saude.



ABSTRACT

Obesity and overweight are growing problems in global Public Health, posing a threat,
by increasing the risks of chronic noncommunicable diseases. They cause an
important impact on the quality of life and the self-esteem of individuals. Physical
activity is a strategy that brings positive results in people's health. Objective: to analyze
the reasons that lead to obese and overweight women not taking part in the “Amigos
da Saude” (Friends of Health) walking group, an initiative of a Primary Health Care
unit; to analyze the sociodemographic profile of obese and overweight adult women;
and to identify the prevalence of obesity and overweight in adult women; and to
analyze the reasons that lead to obese and overweight women not adhering to the
walking group. Method: this is a research with a quantitative-qualitative approach,
conducted in two stages. The quantitative stage used a descriptive cross-sectional
approach, with a sample of 221 adult women who were invited to answer a
sociodemographic and economic questionnaire (age, self-reported race, family
income, schooling, marital status, and occupation); questions on comorbidities (arterial
hypertension and diabetes) and on the practice of physical activities, in addition to
performing an anthropometric evaluation. The chi-square test was used to compare
proportions, with a significance level of at least 5%. The data were entered in an Excel
program and analyzed by the SPSS 14.0 software. For the qualitative stage,
overweight women who did not practice in physical activities were invited to answer
the semi-structured interview. The interviews were submitted to content analysis, such
as thematic analysis. Scenario: the research was conducted in a Family Health
Strategy unit, in the city of Juiz de Fora, Brazil. Results: the majority of the women who
answered the questionnaire were single (48.4%), with low monthly family income
(45.2%), low educational level (34.8%), non-white (69.6%), denied hypertension
(70.8%) and diabetes (94.7%), and did no physical activities (74.5%). The prevalence
of overweight found (28.1%) is below Brazilian data (34.9%), but obesity (48.4%) is
well above national data (18.9%). The significance analysis of the relationship between
excess weight and some independent variables was positive for age under 40 years
(p = 0.031), for the presence of hypertension (p = 0.002) and for unmarried women (p
<0.001). Among the main reasons for not participating in the "Friends of Health" group,
three categories of responses emerged: 1. Reasons for not doing physical exercise by
overweight women; 2. Non-adherence of overweight women to the "Friends of Health"
walking group and 3. Motivation for overweight women to practice physical activity.
Conclusion: Women's main reasons for not participating in the "Friends of Health" were
the lack of time and the time scheduled for the activity, demonstrating what changes
will be necessary. This research may contribute to improve guidelines and encourage
the promotion of a healthier lifestyle for obese women.

Keywords: Obesity. Overweight. Lifestyle. Family Health Strategy. Basic Health Care.
Health promotion.
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1 INTRODUGAO

Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2014) tém revelado uma
proporcao crescente de adultos com sobrepeso e com obesidade. Mais de 50% dos
adultos dos Estados Unidos, do Canada e de alguns paises da Europa Ocidental
apresentam indice de massa corporal (IMC), obtido por meio da equagao (peso em

kg/altura em mz), superior a 24,9 kg/m?, e, em alguns subgrupos, a prevaléncia de
sobrepeso € superior a 70%.

No Brasil, a prevaléncia de obesidade em adultos também pode ser
considerada um problema de saude publica, pois, além do seu crescimento acelerado
e do aumento dos riscos para diversas doencgas, a obesidade impacta na qualidade
de vida dos individuos, no aumento do numero de internagdes, no afastamento do
trabalho, na aposentadoria por invalidez e no indice de mortalidade, o que exige uma
maior atengdo e maiores gastos do Sistema Unico de Saude (SUS). Withrow e Alter
(2011) concluiram que os gastos com saude em obesos podem ser de 6,0% a 45,0%
maiores do que em n&o obesos, e que 9,1% do gasto total dos sistemas de saude
pode ser atribuido ao tratamento do sobrepeso e da obesidade. Mauller-
Riemenschneider et al. (2008) referiram que, em paises europeus, o gasto com
tratamento de saude devido a obesidade pode representar até 0,6% do produto
interno bruto (PIB).

Segundo o relatério “Panorama da Seguranca Alimentar e Nutricional, na
América Latina e Caribe”, da ONU para Alimentagdo e Agricultura (FAO) e da
Organizagao Pan-Americana da Saude (FAO; OPAS, 2017), mais da metade dos
brasileiros esta com sobrepeso, sendo que a obesidade ja atinge 20% dos adultos.
Este mesmo relatério, que foi elaborado com dados da OMS, relata que a taxa de
sobrepeso, no Brasil, passou de 51,1% em 2010, para 54,1% em 2014; e a taxa de
obesidade também aumentou de 17,8% em 2010, para 20% em 2014, sendo mais
prevalente entre as mulheres (22,7%). A Pesquisa de Or¢gamentos Familiares (POF
2008-2009) constatou, no Brasil, uma tendéncia de aumento da prevaléncia de
obesidade na populacdo adulta de 20 a 75 anos. Os valores encontrados foram
maiores entre as mulheres (16,9%) do que entre os homens (12,4%) (IBGE, 2010).

Ressalta-se que, no Brasil, o excesso de peso aumenta com a idade, a
obesidade duplica a partir dos 25 anos e € mais prevalente em pessoas de menor
escolaridade (BRASIL, 2017c). O excesso de peso tem etiologia multifatorial e
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complexa, incluindo fatores de risco modificaveis como a inatividade fisica e a
alimentagao inadequada (ABESO, 2016).

Sobrepeso e obesidade representam uma séria ameaca a saude do adulto, por
estarem fortemente associados a um risco aumentado de doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) como dislipidemias, diabetes mellitus, hipertens&o arterial
sistémica, infarto do miocardio, apneia e alguns tipos de cénceres (ECKERSLEY,
2001). Ademais, trazem prejuizo para a saude, para o bem-estar psicossocial e para
a qualidade de vida, como a limitagao da pratica de atividades fisicas, a insatisfacao
com a imagem corporal e, consequentemente, a redugdo da autoestima (ESKINAZI
et al., 2011; CORREIA, 2011a).

Entre as praticas alimentares causadoras do excesso de peso, pode-se citar o
consumo de alimentos com elevada densidade calorica, com alta concentracdo de
carboidratos simples, gorduras totais, acidos graxos saturados e trans saturados, bem
como a baixa ingestdo de frutas e hortalicas (OPAS, 2016). Esse tipo de dieta,
associada ao sedentarismo, € identificado como o principal fator etiologico da
obesidade no mundo (DIAS et al., 2017).

A OMS (2010) define a atividade fisica como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos e que gere gasto calorico acima do nivel de
repouso, ja o exercicio fisico € um subgrupo da atividade fisica que deve ser
planejado, estruturado e repetido com o propdsito de manter ou melhorar os
componentes da aptidéo fisica. Quanto a inatividade fisica, dados da OMS (2011)
revelam que 17% da populagdo mundial é sedentaria e 60% nao atinge o minimo de
atividade fisica recomendado para ser considerado ativo (WHO, 2011). Essa
inatividade € um grande problema de saude publica na sociedade moderna. Destaca-
se que a pratica de atividade fisica € uma ferramenta barata, segura, ndo patenteavel
e, quando prescrita de maneira correta, pde fim a necessidade de inumera gama de
medicamentos (GUALANO; TINUCCI, 2011).

Para o Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2014), em uma avaliagao do panorama das praticas de esporte ou de atividade fisica,
na populacdo com 15 anos ou mais, 37,9% praticaram esporte ou atividade fisica no
ano anterior a pesquisa, em 2012. As regides Sul e Centro-Oeste apresentaram
proporgdes maiores que a media nacional (40,8% e 41,1%, respectivamente). O

mesmo estudo observou que os homens praticaram mais esporte e atividade fisica
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(53,9%) em relagdo as mulheres (46,1%), na mesma faixa etaria (15 anos ou mais).
Quanto ao nivel de instrugdo, foi observada uma relagdo positiva: o percentual de
pessoas praticantes foi crescente com a escolaridade. Observou-se que 17,3% das
pessoas sem instrugao, 36,6% das que tinham ensino fundamental completo, 43,0%
das que tinham ensino médio completo, e 56,7% daquelas com superior completo
praticaram algum esporte ou atividade fisica no ano de 2012.

A pratica de exercicios fisicos tem sido ressaltada como fator de prevengao
primaria e de suporte terapéutico para diversas enfermidades crénicas, incluindo a
obesidade. O corpo humano foi programado para exercitar-se, especialmente para
fazer caminhadas. As evidéncias sao consistentes ao afirmarem que a atividade fisica,
como as caminhadas regulares, produzem resultados positivos na saude dos
individuos, visto que diminuem pela metade o risco do diabetes; em mais de 25% o
risco de acidente vascular encefalico; o risco de certos tipos de canceres e resfriados,
além de prevenirem ou melhorarem a depressao (HALVORSON, 2012).

Na pratica profissional da pesquisadora, foi observado um numero elevado de
mulheres com obesidade e sobrepeso, o que despertou seu interesse em confirmar
este fato. Além disso, conhecer essas mulheres socioeconomicamente e suas
comorbidades e praticas de atividades fisicas possibilitara que a equipe possa,
juntamente com elas, elaborar estratégias de melhoria da qualidade de suas vidas.

Sabendo dos problemas que podem comprometer a saude destas mulheres e
de seus familiares, deseja-se analisar os motivos que levam as mulheres obesas e de
sobrepeso a ndo aceitarem participar do grupo de caminhada “Amigos da Saude” da
area 011, de uma unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF). A partir da
analise desses dados, espera-se poder contribuir com diretrizes que subsidiem futuras
propostas de intervencao para a melhoria da qualidade de vida dessas mulheres.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SAUDE DA FAMILIA: A ESTRATEGIA DE REORGANIZAGCAO DA ATENGCAO DE
SAUDE

Em 1978, a OMS e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF)
organizaram a primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude
em Alma-Ata, Cazaquistdo, antiga Unido Soviética, onde foram propostos acordos e
metas entre seus paises membros, com o objetivo de atingir o maior nivel de saude
possivel até o ano 2000, por meio da Atengéo Primaria a Saude (APS). Essa politica
internacional ficou conhecida como “Saude para todos no Ano 2000”. O pacto
assinado por 134 paises, entre eles o Brasil, foi denominado Declaracdo de Alma-Ata
(BRASIL, 1978).

No Brasil, varias foram as agdes e programas para a implantacdo e o
fortalecimento da APS, como estratégia de atingir a meta de saude para todos.

Em 1988, a Constituigdo Federal cria o Sistema Unico de Saude (SUS)
tornando-se 0 modelo publico brasileiro de servicos e de acdes de saude prestados
por orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da administragéao
direta e indireta e das fundagdes mantidas por poder publico (POLIGNANO, 2001).
Sua orientag&do é dada por um conjunto de principios e diretrizes que partem de uma
concepgao ampla do direito a saude, sendo esse direito, garantido pelo Estado
(NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008).

A implantacédo do SUS se inicia na década de 1990 com a promulgacéo da Lei
Orgénica da Saude n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, complementada pela Lei
n°. 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

O SUS tem como principio garantir um sistema que se baseie na:

- universalidade (garantia do acesso as agdes e aos servicos a todas as
pessoas, independentemente de sexo, racga, ocupacgdo, ou outras caracteristicas
sociais ou pessoais, sendo garantido pelo Estado);

- equidade (respeito as necessidades, as diversidades e as especificidades
de cada cidadao, independente de quaisquer fatores influenciadores);

- integralidade ( entendimento de que as pessoas devem ser vistas como um
todo, e todas as suas necessidades devem ser atendidas, para isso, € importante a
integracdo de agbes, como a promogado da saude, a prevencdo de doengas, O
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tratamento e a reabilitacdo, além, da articulacdo da saude com outras politicas
publicas, visando a melhoria da saude e da qualidade de vida das pessoas);

- participagao popular (garantia de que a populagao, por intermédio de suas
entidades representativas, possa participar do processo de formulacao de diretrizes e
de prioridades para a politica de saude, da fiscalizacdo do cumprimento dos
dispositivos legais e normativos do SUS e do controle e avaliagdo de agdes e de
servigos de saude, executados nas diferentes esferas de governo);

- descentralizagdo e comando unico (distribuicdo do poder e da
responsabilidade entre os trés niveis de governo, sendo que, cada esfera deve ter
autonomia e soberania nas suas decisbes e atividades, respeitando os principios
gerais e a participagao da sociedade) (BRASIL, 2017a).

A concepcdo do SUS € baseada na formacdo de um modelo de saude
interessado nas necessidades da populagdo, buscando um resgate do compromisso
do Estado com o bem-estar social, em especial no referente a saude coletiva,
consolidando o SUS como um direito da cidadania (POLIGNANO, 2001).

O SUS é um dos quinze sistemas publicos de saude mais bem estruturados do
mundo (SANTOS, 2017). Segundo Saffiotti (2012, p. 94), “0 SUS & o maior projeto de
atendimento publico do mundo e é a mais importante e avangada politica de saude do
Brasil. E publica, popular e democratica, aponta para a justica social”. O SUS ampliou
a oferta e o acesso aos servicos e acdes melhorando os niveis de saude da
populagao; esta presente nas 27 unidades da federacédo e em quase 5.600 municipios
brasileiros, assegurando a participagdo da comunidade por meio de conferéncias e
dos conselhos municipais, regionais e locais de saude. Para a sustentabilidade
institucional deste sistema de saude, verificou-se o0 avango nos sistemas de
informacédo em saude, o crescimento de estabelecimentos, principalmente de APS,
oportunizando o acesso de grande parte da populagdo e o crescimento de equipes,
equipamentos e tecnologias na assisténcia a saude (PAIM, 2018; SANTOS, 2018).

O setor de saude brasileiro é referéncia internacional, porém, enfrenta
inumeros desafios. Para Mendes (2013), o problema do SUS esta na combinagao
entre a transicdo epidemioldgica e nutricional acelerada e a tripla carga de doengas
(doencgas infecciosas, parasitarias e problemas de saude reprodutiva + causas
externas + doengas cronicas), com predominio das condi¢gdes cronicas e uma

resposta social estruturada num sistema de saude fragmentado, atuando de forma
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episodica e reativa, voltada para a atencédo as condi¢cdes agudas e as agudizagdes
das condi¢des crbénicas. As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo o
reflexo de um problema da saude global, ameagando a saude e o desenvolvimento
humano (SCHMIDT et al., 2011). O acelerado crescimento demografico somado a
urbanizagao, industrializagdo, mudangas nos padrdes alimentares e habitos nao
saudaveis levaram a uma rapida transicdo nutricional (MONTEIRO; MONDINI;
COSTA, 2000) e ao aumento dos riscos de a populacdo adoecer por problemas
cronicos, como hipertenséo, diabetes e dislipidemias.

Outro desafio encontra-se no subfinanciamento federal do SUS que tem gerado
distor¢cdes e desvios na sua implementacao (SANTOS, 2018); uma vez que enfrenta
resisténcias de profissionais de saude e despreparo destes no atendimento a
populagao, cujos interesses ndo foram considerados pelas politicas de gestdo do
trabalho e da educagdo em saude. A rede de atendimento € insuficiente para prestar
assisténcia que atenda as necessidades de saude; o Estado brasileiro ndo tem
garantido condigdes para a sustentabilidade econbémica e cientifico-tecnolégica do
SUS; politicas de medicamentos e de assisténcia farmacéutica sao consideradas
impasses para a mudanga dos modelos de atengdo e de praticas de saude (PAIM,
2018). Dentre outras, o SUS enfrenta a critica sistematica, a oposigao da midia e é
refém dos interesses econdmicos e financeiros de operadoras de planos de saude
(SANTOS, 2018).

N&o se pode deixar de contextualizar os desafios vivenciados pelo SUS, como
ter sido alvo de contrarreformas neoliberais na década de 1990, afrontando seu
carater publico e universal até a atualidade, devido a um processo de universalizagao
excludente, de mercantilizagcao e de privatizacdo da saude (CORREIA, 2011b).

Outros desafios incluem a falta de credibilidade da populag&o brasileira em um
sistema de saude que seja realmente para todos, uma vez que € focada num modelo
gue ndo atende as necessidades de todas as pessoas, o que leva milhdes a buscar
servigos, planos ou seguradoras de saude privados (SOUZA; COSTA, 2010). A
dificuldade da gestdo em promover a integragao entre estados, municipios e redes
assistenciais com alguns servigos de abrangéncia nacional, tém levado a problemas
Nno acesso a esses servigos, comprometendo a universalidade e a integralidade
(VASCONCELOS, 2005); além da distribuicdo desigual de poder e de recursos na
politica brasileira (FLEURY, 2011).
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O SUS tem como propdsito a reorientacdo do modelo assistencial de saude,
cuja base é a Atencao Primaria a Saude (APS), uma vez que é responsavel pela sua
reestruturagcado agregando os principios da Reforma Sanitaria, visando a um sistema
universal e integrado de atengdo a saude. A APS, internacionalmente, tem-se
apresentado como um mecanismo de organizagdo da atencdo a saude, de forma
regionalizada, continua e sistematizada, como resposta a maior parte das
necessidades de saude de uma populagéo. Integra agdes preventivas e curativas,
promocionais e de recuperagao da saude, voltadas para individuos, familias e
comunidades (MATTA; MOROSINI, 2009).

Na década de 90, o Ministério da Saude (MS), reconhecendo a crise do modelo
hegemonico no pais que privilegiava a doenga, a cura e o individuo percebeu a
necessidade de criagdo de propostas que levassem a transformacgao do sistema de
atencdo em saude e de suas praticas, associada ao processo de trabalho coletivo em
saude (PAIM, 2002).

Nesse contexto, o Programa de Saude da Familia (PSF), atualmente,
Estratégia de Saude da Familia (ESF), apresentou-se como uma possibilidade de
reestruturagcdo da atengdo primaria, a partir de um conjunto de agdes conjugadas em
sintonia com os principios da APS ( primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacao, abordagem familiar e enfoque comunitario (STARFIELD, 2002), com
os principios doutrinarios (universalizag&o, equidade e integralidade) e organizativos
(regionalizagao e hierarquizagdo; descentralizagdo e comando unico, e; participagao
popular) e com as diretrizes do SUS (BRASIL, 2016).

A Estratégia de Saude da Familia foi oficialmente implantada em 1994, pelo
MS como um programa e, posteriormente, em 1997, alcada a condi¢cao de estratégia
de reorganizagdo do modelo assistencial de saude. Caracteriza-se como um conjunto
de acbes de reabilitagdo, de prevencao e de promog¢ao da saude, focadas na
perspectiva da familia e da comunidade a partir do trabalho de uma equipe
interdisciplinar no &mbito da APS (BRASIL, 2011). Por isso, o foco dessa pesquisa
ser a mulher obesa. A mulher é a figura central do cuidado familiar, aquela que
vivenciar e incorporar habitos de vida saudaveis sera capaz de multiplicar para sua
familia, melhorando a saude e a qualidade de vida de todos.

No Brasil, a ESF foi construida em bases distintas, devendo cumprir com os
objetivos do SUS inscritos nas legislagdes constitucionais. Suas especificidades sao
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varias, sendo um modelo de saude da familia com a proposta de atuar sobre os
determinantes sociais da saude em seus distintos niveis, por meio de ac¢des
integradas de promogé&o da saude, de prevengao de doengas, de cuidado, de cura, de
reabilitacdo e de paliacdo das condi¢cdes de saude.

Dessa forma, faz-se necessaria a territorializacdo dos espagos de atuacao da
APS e a acao intersetorial. Desde o seu inicio, a ESF incorporou o trabalho
multiprofissional, realizado por uma equipe minima, composta por meédicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude (ACS) e,
eventualmente, outros profissionais da saude. A inclus&o do ACS constitui um grande
diferencial, por possibilitar a aproximacao da equipe de saude com os usuarios e suas
familias e com as organizagcdes e movimentos sociais do territorio (MENDES, 2012).

Para Mendes (2012), a proposta brasileira da ESF foi benéfica para a situagao
local, por se adequar aos principios do SUS e por ser ampla ao centrar-se na saude
da populacdo. Além disso, valoriza e incorpora a medicina familiar, por ampliar o foco
na saude da familia.

Em 2011, o MS cria a Portaria n°. 2.488, de 21 de outubro que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de normas e de
diretrizes para a organizagado da Atencéo Basica (AB), para a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Sobre
os principios e diretrizes da Atencgao Basica (AB) discorre: a AB caracteriza-se por um
conjunto de agbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abarca a promogao
e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude (BRASIL, 2012).

A ESF norteou o0 modelo assistencial de APS, no pais, durante estes 24 anos
de sua existéncia, obtendo grandes avangos na cobertura populacional de assisténcia
de APS, ampliando a rede de unidades basicas de saude, melhorando os indicadores
de mortalidade materno-infantil, a cobertura vacinal, o atendimento ao pré-natal,
dentre outros (CAMPOS, 2018; SANTOS, 2018).

Tem como objetivo desenvolver uma atengao integral que impacte na situagao
de saude e de autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades. Deve ser desenvolvida por meio de praticas de cuidado e de
gestdo, democraticas e participativas, por meio de trabalho em equipe, dirigidas a
populagdes de territorios definidos, assumindo a responsabilidade sanitaria, ao
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considerar a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes
(BRASIL, 2012).

Emprega tecnologias de cuidado complexas e variadas com o objetivo de
contribuir no manejo das demandas e das necessidades de saude mais prevalentes
e relevantes em seu territorio. Deve considerar os critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético no atendimento e no acolhimento de toda demanda,
necessidade de saude ou sofrimento (BRASIL, 2012).

A ESF deve ser desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e
capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser a principal porta de entrada e
centro de comunicagao da Rede de Atengéo a Saude (RAS) (BRASIL, 2012).

2.1.1 Politica Nacional de Atencao Basica e Redes de Atencdao a Saude,
norteadoras e ordenadoras da ESF/APS

As Politicas Nacionais de Atenc&o Basica (PNAB) tém sido norteadoras da
implantacédo e do desenvolvimento da APS no Brasil.

A PNAB/2011 descreve como fundamentos e diretrizes da AB para o seu
desenvolvimento em todo o estado brasileiro: ter territorio adscrito; possibilitar acesso
universal e continuo aos servigcos de saude, de qualidade e resolutivo, sendo a porta
de entrada aberta e preferencial das redes de atencdo a saude; ter populacédo de
usuarios adscrita, desenvolvendo relagées de vinculo e responsabilizagdo entre
equipes e usuarios do sistema de saude, a fim de garantir a continuidade e a
longitudinalidade do cuidado; coordenar a integralidade do cuidado em seus varios
aspectos e estimular a participagcdo dos usuarios ampliando sua autonomia e sua
capacidade na constru¢do do cuidado individual e coletivo (BRASIL, 2012).

Essa politica tem, na saude da familia, sua estratégia prioritaria para expansao
e consolidag&o da Atencao Basica (AB). A PNAB atualizou conceitos na politica, além
de introduzir elementos ligados ao papel desejado da AB na ordenag&o das Redes da
Atencéo a Saude (RAS).

As RAS séo arranjos organizativos de ag¢des e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).
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As RAS foram criadas com a proposta de organizar o sistema de saude de
forma mais ampliada e menos fragmentada, de ser mais acessivel e atender as
necessidades da populagcédo de forma mais eficiente e eficaz. Os modelos de saude
que estdo estruturados com base em uma Atenc&o Primaria (AP) forte, resolutiva e
coordenadora do cuidado tém melhores resultados se comparados com aqueles nos
quais a Atengao Primaria ou Atengéo Basica de Saude é fragil (MENDES, 2009; WHO,
2004).

Segundo Mendes (2009), as RAS sao organizagdes poliarquicas de conjuntos
de servigos de saude, vinculados entre si por uma missao unica, por objetivos comuns
e por uma acao cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencao
continua e integral a determinada populagdo, coordenadas pela Atencéo Primaria a
Saude (APS) — prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a
qualidade certa, de forma humanizada e com equidade — com responsabilidades
sanitarias e econémicas, além de gerar valor para a populagéo.

De acordo com a Portaria n% 4.279/2010, que institui as RAS no SUS,
identificam-se seis importantes caracteristicas inerentes a sua matriz conceitual
(BRASIL, 2010): 1. formar relagbes horizontais entre os diferentes pontos de atencéo;
2. tornar as APS o centro de comunicagéo; 3. planejar e organizar as agbes segundo
as necessidades de saude de uma populacao especifica; 4. ofertar atencéo continua
e integral; 5. dedicar cuidado multiprofissional; 6. compartilhar objetivos e
compromissos com os resultados, em termos sanitarios e econémicos (OLIVEIRA, et
al., 2015).

O objetivo de implantacdo das RAS foi estabelecer uma coeréncia entre a
situacdo de saude e o SUS, propondo responder com eficiéncia, efetividade,
segurancga, qualidade e equidade as condigbes de saude dos brasileiros (MENDES,
2011).

Portanto, verifica-se que a organizagao e a implantagcado das RAS, nos estados
e municipios, estdo em estagios de desenvolvimento diversos, uma vez que existem
diferencas nos contextos de saude dos municipios, apontando a dificuldade de
produ¢cdo de saude e do processo de avango na efetivagdo do SUS, como é
preconizado, n&o sendo diferente na cidade onde foi realizada essa pesquisa.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), para assegurar resolutividade
nas RAS, é preciso considerar: economia de escala, qualidade, suficiéncia, acesso e
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disponibilidade de recursos, o que nesta atual conjuntura do pais possa ser um
dificultador para o avancgo e para o desempenho adequado das mesmas.

Em 2017, a PNAB sofreu um processo de revisdo e atualizagao, depois de
exaustivas discussdes e debates entre profissionais da area, pesquisadores,
gestores, associagdes e conselhos de saude, cujo intuito era pactuar atualizagdes,
com a incorporacado de inovagdes a partir de experiéncias acumuladas nos ultimos
anos, apos a publicacdo da PNAB, em 2011.

A nova PNAB organiza, em termos de principios e diretrizes, o que a portaria
2.488/2011 definia como “fundamentos, diretrizes e fungdes na rede de atencio”.
Principios e diretrizes dessa nova edigdo ndo seguem os mesmos definidos na PNAB
de 2011, sendo reafirmados na de 2017.

As principais mudangas ocorridas com a nova PNAB, publicada por meio da
Portaria n°. 2.436 de setembro de 2017, segundo o MS, foram:

1. Continuar priorizando os recursos, credenciamentos e habilitagdes das equipes
de Saude da Familia (eSF), tendo em vista ser a estratégia principal para
expansao da AB;

2. Ampliar o numero de equipes que recebem apoio dos Nucleos Ampliados de
Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB). Atualmente, os NASF apoiam
somente as eSF. Com a revisido, passarao a apoiar também outras equipes de
AB.

3. Contribuir para o aprimoramento e para a qualificacdo do processo de trabalho
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), por meio da atuagado de um gerente de
unidade;

4. Otimizar o acesso do cidadao aos servigos das UBS. Atualmente, o usuario &
vinculado a unidade proxima a residéncia. Com o novo texto, o cidadao podera
acessar outras unidades, como UBS préximas ao trabalho, desde que tenha
uma equipe como referéncia para o cuidado;

5. Intensificar a implantagdo do Prontuario Eletrénico em todas as UBS, a fim de
que a populagado possa ser atendida em qualquer unidade de saude, caso haja
necessidade;

6. Delegar, amparados na nova legislagdo, novas atribuicbes para os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), como aferir pressao arterial e glicemia capilar,
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além de fazer curativos limpos. Essas novas atividades comecgardo apoés
autorizacdo legal e capacitagao técnica para tal,

. Atender, com a atualizacdo da PNAB, aos principios e diretrizes propostos para
a AB, uma vez que as equipes nao se enquadram nos parametros da ESF e
nao tém definicdo especifica nem financiamento. Desse modo, a gestao
municipal podera compor equipes de AB de acordo com caracteristicas e
necessidades locais e deverdo ser compostas, minimamente, por médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e/ou técnicos de enfermagem. Esta
mudanga englobaria as equipes ja existentes e que, atualmente, cobrem 10%
da populacao do pais;

Estabelecer, apesar de a nova legislagdo manter o minimo de profissionais
(equipe minima: médico, enfermeiro e técnico de enfermagem), que esse
minimo passe a ser de um agente nas eSF e, nas regides de risco e
vulnerabilidade, a recomendacdo é que alcancem 100% de cobertura da
populagado adscrita;

Exigir, nas equipes de AB, carga horaria minima de 40 horas semanais de
funcionamento, que podera ser cumprida (dividida) por até trés profissionais de
mesma categoria, desde que cada profissional cumpra um minimo de 10 horas
(BRASIL, 2017b).

PNAB/2011 PNAB/2017

NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia) /
NASF-AB (Nucleos
Ampliados de Saude da
Familia e Atengao Basica)

NASF
(Apoio as equipes de
Saude da Familia)

NASF-AB

(NASF passa a ser apoio
para outras equipes da
Atencao Basica, além das
de Saude da Familia)

Gerente

O gerente € um dos
membros das equipes da
UBS

Gerente sera um
profissional de nivel
superior que nao integre
nenhuma das equipes da
UBS

Acesso do usuario aos
servicos das UBS

Usuario € vinculado a
unidade proxima a sua
residéncia

Cidadao podera acessar
outras unidades de saude,
como proxima de seu
trabalho, mas tendo uma
equipe como referéncia
para o cuidado




Escolaridade dos Agentes
Comunitarios de Saude
(ACS)

O ACS deve ter o ensino
fundamental

O ACS devera ter nivel
médio. Porém, quando
nao tiver candidato com
ensino médio, podera ser
contratado profissional
com ensino fundamental,
que devera em trés anos
comprovar a conclusao do
ensino médio

Numero minimo de ACS
por equipe

Um ACS para o maximo
de 750 pessoas, formando
as microareas

Um ACS/equipe,
independente do numero
da populagao adscrita

Teto populacional por
equipe

4.000 pessoas

De 2.000 a 3.500 pessoas

Reconhecimento e
financiamento de outro
formato da equipe

Equipes de outros
formatos (sem ESF)
aparecem sem definigao
especifica, recebendo
financiamento exclusivo
do municipio

Reconhecimento das
equipes de Atencao
Basica (AB), sem ESF,
gue passam a receber
financiamento federal,
além do municipal

Sistema de informacéao

Utilizagao do SIAB
(Sistema de Informacgéo
da Atencao Basica) como
sistema de informagéao

Intensificacédo na
implantacao do e-SUS,
que passa a ser o sistema
de informagéao da Atengéao
Basica: e-SUS AB

Equipes que atendem na
Atengéao Basica (AB)

Prioridade em aumentar a
implantacado e ampliagcéo
das equipes de ESF
recebendo repasses
federais

Gestao municipal podera
compor equipes de AB
(ndo Saude da Familia) de
acordo com
caracteristicas e
necessidades locais, com
repasses federais

Carga horaria

40 horas semanais pelos
membros das equipes de
ESF

Nas equipes de AB, as 40
horas podera ser dividida
por até trés profissionais
de mesma categoria, com
cumprimento minimo de
10 horas

Quadro 1: Mudancgas ocorridas entre a PNAB/2011 e a PNAB/2017

Fonte: Elaborado pela autora.
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As mudangas ocorridas foram criticadas por diversos segmentos, instituicbes
da sociedade brasileira, entre essas, Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO, 2017); Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2017); Escola

Politécnica de Saude Joaquim Venancio (2017).
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Em setembro de 2017, o COFEN enviou um oficio ao Departamento de AB,
solicitando esclarecimentos sobre a publicagdo na nova PNAB 2017 em relacédo a
composi¢cao das equipes minimas da ESF e quanto a alguns procedimentos, como
aferigdo de presséo arterial, de glicemia entre outros. A intengéo era confirmar se os
ACS iriam realiza-los e, caso a resposta fosse afirmativa, como se daria a realizagao
desses procedimentos (COFEN, 2017). Em 5 de janeiro de 2018, foi sancionada a lei
numero 13.595, que dispde, entre outras coisas, sobre a reformulagao das atribuicbes
dos ACS e Agentes de Combate as Endemias (ACE). Nessa lei, foi vetada a fungao
de afericado de pressao arterial e de glicemia capilar pelos ACS (BRASIL, 2018).

Segundo Castro (2017), a nova PNAB traz um retrocesso ao SUS e pontuou
cinco criticas a nova PNAB 2017: 1) quanto ao financiamento, afirmou-se que como a
nova PNAB flexibiliza a implementacao das equipes de AB, podendo ser criadas fora
da ESF, abre-se mao da prioridade do financiamento indutivo; 2) sobre o numero de
ACS, nos locais em que ha a orientagdo para a retirada da obrigatoriedade de um
numero minimo de ACS nas equipes de Saude da Familia, ocorre fragilizagdo deste
profissional e a precariedade de cobertura dos territorios; 3) compartiihamento de
atribuicées dos ACS e dos Agentes Comunitarios de Endemias (ACE), pois, segundo
os profissionais destas areas, suas formagdes sao diferentes; 4) padrdo minimo de
servicos, em que a nova PNAB orienta que as equipes de AB devam realizar apenas
um pacote minimo de servi¢os, o que podera reduzir a oferta de servigos aos usuarios,
pois, desobriga as equipes e municipios a oferecerem mais do que o pacote minimo;
5) inadequada participagéo do controle social, porque houve a publicagdo da Portaria
n°. 2.436/17 pela Comisséo Intergestora Tripartide (CIT), sem que se considerasse 0s
apontamentos destacados pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) e sem a garantia
do amplo debate da pauta.

A ABRASCO (2017), em nota sobre a revisdo da PNAB, destacou que havera
anulacdo da prioridade do modelo assistencial da ESF no ambito do SUS, mesmo a
minuta da PNAB afirmando que a Saude da Familia deva ser estratégia prioritaria para
expansao e consolidacao da AB. Relata que o texto rompe, na pratica, com a
centralidade da ESF na organizagdo do SUS, pois havera financiamento especifico
para quaisquer outros modelos na AB, mesmo n&o contemplando a composigao de
equipes multiprofissionais com obrigatoriedade da presenca de ACS. Dessa forma,
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abre-se precedente de organizagdo de uma AB com principios opostos aos da APS
estabelecidos em Alma-Ata e adotados pelo SUS.

A mesma associagao afirmou que os efeitos positivos no acesso a servigos de
saude e na saude da populagdo sdo decorrentes da continuidade da inducéo
financeira da ESF ao longo dos anos, corroborados por pesquisas evidenciando a
superioridade da Saude da Familia comparada ao modelo assistencial tradicional.
Descreve que a ESF demonstra maior capacidade de efetivacdo dos atributos da
atengao primaria integral, produzindo impacto positivo na saude da populagdo com
reducdo da mortalidade infantil, cardioldégicas e cerebrovasculares e redugdo do
numero de internagdes por condicdes sensiveis a atencgdo primaria. E categdrica ao
dizer que a reformulacdo da PNAB ameaca esses sucessos relatados, devido ao
financiamento da AB tradicional com PAB variavel, podendo acontecer desvio do
financiamento da ESF para estas novas configuragbes de AB. Outra ameaga seria
aos ACS que teriam como duvidosa sua presenga como profissionais e integrantes da
AB.

Além das criticas ja citadas, houve unanimidade sobre o curto prazo para
consulta publica (pouco mais de 1 més) e sobre o processo ter sido pouco
democratico.

Ao se considerar as mudancas e criticas, a equipe minima, sem a presencga do
ACS, dificulta a aproximagado com os usuarios e as familias, pois, eles séo o elo da
equipe-familia-comunidade, o que dificulta a relagdo com toda rede social existente
na comunidade. A participagcdo dos ACS é fundamental na Educacédo Popular de
Saude (EPS), por fazer parte do mesmo cenario e vivenciar as demandas daquele
local, fortalece a priorizagao das agdes e utiliza linguagem de facil compreensao pelos
usuarios. Sdo profissionais que possuem conhecimentos singulares e especificos
capazes de afetar os usuarios, as familias e a comunidade. Ndo tem como pensar em
uma promocao da saude eficaz sem a presenga dos ACS.

Com a nova PNAB-2017, a equipe que acompanhar o usuario, que néo seja na
UBS proxima a sua residéncia, ndo tera compreensao da relacdo desta pessoa com
sua familia e nem conhecimento das possibilidades de relagbes sociais do individuo
onde ele esta inserido (na comunidade préxima ao seu domicilio), enfraquecendo o

principio da integralidade da atencgéo, o de vinculo e o da participagao social.
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Outra mudanga que abala os principios da integralidade, da longitudinalidade
e do vinculo, € a das 40 horas semanais poderem ser cumpridas por até trés

profissionais da mesma categoria, pois, havera fragmentagao no cuidado ao usuario.

2.1.2 Plano Diretor de Regionalizagao de Minas Gerais e Plano Diretor da

Atencao Primaria a Saude de Juiz de Fora/MG

Elaborado no ano 2000, o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) do estado de
Minas Gerais é um instrumento de planejamento e de gestéo, cujo objetivo, na area
da saude, é direcionar a descentralizacdo, promovendo uma maior e melhor
acessibilidade dos usuarios, levando-se em consideragdo o0s principios da
integralidade, equidade e economia de escala (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2011).
Passou por ajustes em 2002, 2010 e 2018.

Seu objetivo é dar aos cidadaos garantia de acesso a todos os niveis de
atencao a saude, partindo do atendimento proximo de sua residéncia, como uma UBS,
conforme esteja estruturado o conjunto das agbes e servigos necessarios para
solucionar seu problema de saude, em qualquer outro nivel de atengao. O usuario do
sistema de saude devera encontrar servicos de atendimento primario em seu
municipio, de atendimento secundario dentro de sua microrregido, recorrendo aos
polos macrorregionais, exclusivamente, para atendimentos e procedimentos mais
complexos, de alta complexidade. O PDR constitui um dos pilares para estruturacéo
e descentralizagdo dos sistemas de cogestao e organizagdo dos servigos de saude
em RAS. Possibilita direcionar equitativamente a implementacdo das politicas
publicas, sendo um instrumento de planejamento em saude (MALACHIAS et al.,
2018).

Em Juiz de Fora, a estratégia adotada para a implementagdo da Atencéo
Primaria a Saude (APS), no municipio, foi a ado¢do do Plano Diretor da Atencgéo
Primaria a Saude (PDAPS) de Juiz de Fora/MG. A seguir, sera apresentada esta
estratégia.

Ap0s a realizagao de um diagnostico da situagédo da saude do municipio de Juiz
de Fora/MG, pela Subsecretaria de Atencdo Primaria a Saude (SSAPS) em 2013,
confirmou-se a necessidade de enfrentamento de alguns problemas vivenciados pelas

unidades de saude como: modelo de atendimento com a légica hierarquica e
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fragmentada, no qual os diferentes niveis de complexidade nao sao integrados nem
organizados; prioridade de atendimento das condi¢des agudas num contexto no qual
as condicdes crénicas sao responsaveis pela maioria de internacdes e obitos; pouca
ou nenhuma utilizagao de diretrizes clinicas; estrutura fisica inadequada nas unidades
de saude, além da inadequacao de seus equipamentos; e precariedade nas relagdes
de trabalho e nos vinculos empregaticios dos profissionais, exigindo revisdo de suas
carreiras e salarios, sendo esta uma das maiores dificuldades do municipio (PJF,
2014b).

A proposta do Plano Diretor da Atencao Primaria a Saude (PDAPS), portanto,
foi realizar um conjunto de ag¢des, de maneira planejada e organizada, visando
estabelecer um cenario com a capacidade de melhorar o desenvolvimento da APS em
Juiz de Fora, fundamentalmente, amparado na atengao primaria como organizadora
do sistema de saude e como centro de comunicagdo das RAS. Essas ac¢des
resultaram na criagdo de uma nova agenda ampliada de atendimentos para a APS,
centrada na superagdo dos problemas de saude observados que levaram as
limitagdes da atuagdo dos profissionais (PJF, 2014a).

A agenda ampliada € baseada em um novo ciclo, no qual a atuagédo nao deve
ser focada somente em oferta de consultas médicas ou sem a priorizagcdo dos
problemas. Seu objetivo maior & estruturar uma ESF, tornando-a mais efetiva,
eficiente e de qualidade, o que a faz importante na concep¢do da ESF como
ordenadora do SUS e como centro da comunicagdo das RAS (MENDES, 2012).

A SSAPS concluiu que a organizagdo da saude em Juiz de Fora estava
baseada em um sistema piramidal, no qual os niveis de complexidade respeitavam a
hierarquia da AB a média e alta complexidade, partindo da premissa equivocada de
que a APS seria menos complexa que os outros niveis. E sabido que as tecnologias
mais complexas estdo na atencgao primaria, sendo menos densas e menos caras. Sao
as mais complexas por exigirem elevado conhecimento para serem desenvolvidas e
menos densas por nao utilizarem equipamentos de alta tecnologia para serem bem
realizadas (MENDES, 2009).

Outro aspecto importante, demonstrado pelo diagnostico de saude, foram os
indicadores de mortalidade e morbidade do municipio, culminando em condi¢cbes
cronicas. De acordo com a analise de dados sobre internagdes hospitalares do MS
(BRASIL, 2013) e do Plano Municipal da Saude (2014-2017), ha grande prevaléncia
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da morbimortalidade por condigdes agudas decorrentes de causas externas e por
agudizagao de condi¢des cronicas, situagdes gradativas e prevalentes no aparelho
circulatorio e respiratorio e nos transtornos mentais.

O perfil epidemiolégico observado reflete as mudangas que tém ocorrido na
populagdo mundial, com elevagdo nos indices de doencgas crénicas, manutencao e
modificagdo do quadro de doengas infecciosas (condi¢des agudas) e crescimento das
causas externas, demonstrando a necessidade de reformulacdo dos servicos de
saude, com abordagem integral de equipes multiprofissionais, além do uso de
tecnologias de conhecimento, promogao da saude, prevencéo de doengas, agilidade
em diagnosticos e tratamentos, evitando maiores custos e sobrecarga dos servigos
de alta tecnologia. Este perfil demonstrou também o predominio de condigbes
cronicas associadas a habitos como o tabagismo, o sedentarismo, a obesidade e a
persisténcia de altos indices de presséo arterial como causas de agravamento de
algumas doencas, de internagdes e de mortes prematuras (PJF, 2014a).

A resposta, de forma resolutiva, ao predominio de condigdes crbnicas, exige
que a organizagao dos sistemas de saude n&o seja fragmentada, voltada para as
condigbes agudas e para as agudizagbes de condi¢cdes crbnicas. Mas, devem ser
desenvolvidos os cuidados inovadores para as condi¢des cronicas (MENDES, 2002).

Com este quadro epidemiologico, a SSAPS percebeu a necessidade de
intensificagdo de algumas medidas, como: a promog¢&o da saude, a organizagao dos
servigos para atendimento as condigdes crdnicas, as agdes de vigilancia em saude, a
prevencado de doengas e a assisténcia, além do acompanhamento longitudinal dos
usuarios e da melhoria na qualidade dos servigos prestados as gestantes durante o
pré-natal, parto e pds-parto e ao recém-nascido.

A partir desta percepcéao, entendendo que o atual modelo de atencao da APS
necessitava de mudancas, a gestdo da Secretaria de Saude, por meio da SSAPS
propés a formulacdo e o planejamento de agdes que buscassem solucionar, ou
minimizar, os problemas destacados pelo diagndstico da saude do municipio. Devido
a auséncia de um modelo direcionado a condigao crénica que atendesse as atuais
necessidades da populagao juiz-forana, foi necessaria a utilizagao de estratégias para
alterar esta realidade. Portanto, emergiu a implantacdo do PDAPS como proposta ao

enfrentamento destes problemas em Juiz de Fora.
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As condigdes crénicas nao transmissiveis monitoradas na atual agenda
ampliada de atencdo a saude do adulto do PDAPS sio a hipertensao arterial e o
diabetes mellitus. O sobrepeso e a obesidade n&o sdo monitorados. Porém, pelo
impacto negativo que causam a saude das pessoas, principalmente nas doencgas
referidas, deveriam estar presentes nessa agenda ampliada.

2.2 OBESIDADE: PROBLEMA EM EXPANSAO QUE NECESSITA ACOES
INTERSETORIAIS

Segundo Halpern (1999), a obesidade ndo € uma doenga recente, ao contrario,
na época paleolitica, ha mais de 25.000 anos, ja existiam individuos obesos. Porém,
sua prevaléncia nunca chegou a atingir proporgdes t&do alarmantes como atualmente.
Verifica-se 0 aumento da obesidade em quase todos os paises onde ha acesso a
alimentos.

Durante muitos séculos, havia privacdes e caréncias proteico-caléricas as
pessoas, sendo necessario muito trabalho, principalmente fisico, para se obter e se
preparar os alimentos. Atualmente, a situagcédo € muito diferente, pois existe uma maior
facilidade em se obter alimentos, e o estilo de vida esta muito sedentario. As pessoas
comem cada vez mais e se movimentam cada vez menos, 0 que leva a um excesso
de calorias, favorecendo o crescimento da obesidade em individuos geneticamente
predispostos, tornando o excesso de peso uma grande ameaga a saude da maioria
das nagdes, principalmente, as do mundo ocidental (REPETTO; RIZZOLI; BONATTO,
2003).

De acordo com Halpern (1999), o armazenamento de energia sob a forma de
gordura € importante para suprir nossas necessidades vitais. Na pré-historia, a batalha
diaria pela sobrevivéncia (procurar alimentos, protecdo contra o frio, movimentagao
constante) exigia dos nossos antepassados estocar energia para obter protecao
térmica. Presume-se, entdo, que em seus organismos havia mecanismos (genes para
promover adipogénese, processos enzimaticos, etc.) que facilitavam a obtencgéo
desse estoque e dessa protecao térmica, tendo, como resultado final, a producao
constante de gordura, que era metabolizada rapidamente para fornecer os gastos
caldricos diarios, sobrevivendo, por selecdo natural, os melhores adaptados. Essa
capacidade de armazenamento de gordura, essencial para nossos antepassados,
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tornou-se prejudicial com os padrdes de vida atuais, uma vez que a excessiva oferta
de alimentos associada aos crescentes confortos da vida moderna nos leva a
obesidade. Dessa forma, concluiu-se que a obesidade € uma doencga resultante do
conflito entre genes antigos e a vida moderna.

Apos revisao de artigos cientificos, Barbieri e Mello (2012) destacaram como
principais causas da obesidade o sedentarismo (82%) e a alimentagdo inadequada
(66%), seguidos por fatores genéticos e nivel socioeconémico (ambos com 30,6%),
fatores psicolégicos (21,3%) e fatores demograficos (16%). Portanto, as causas
modificaveis sdo as mais expressivas, visto que os profissionais da APS podem
intervir através da promocéao da saude, da prevencao e do tratamento.

Dados da World Health Organization (WHO, 2017) tém revelado uma
proporcao crescente de adultos com sobrepeso e obesidade, sendo que a obesidade
quase triplicou desde 1975, com indice de 13% em 2016. O sobrepeso atingiu 39%
dos adultos em todo o mundo neste mesmo ano.

O sobrepeso e a obesidade sao definidos pelo acumulo anormal ou excessivo
de gordura que pode prejudicar a saude (WHO, 2017).

Convenciona-se chamar de sobrepeso quando o IMC é de 25 a 29,9 kg/m?, de
obesidade quando o IMC ¢ > 30 kg/m? e de excesso de peso quando o IMC kg/m?¢é >
25 Kg/m? (ABESO, 2016). Portanto, excesso de peso significa a soma de sobrepeso
mais obesidade.

Na pratica clinica cotidiana e na avaliagdo em nivel populacional, o IMC € o
meétodo recomendado para avaliar se 0 peso do individuo esta ou ndo excessivo, pela
sua facilidade de mensuragéo, n&o invasivo e de baixo custo (BRASIL, 2015). O IMC
€ medido dividindo o peso do individuo (Kg) pela sua altura elevada ao quadrado (m?)
(ANJOS, 1992).

Para a classificagcdo do estado nutricional (Quadro 2), sdo adotados os
seguintes conceitos, segundo o valor do IMC do adulto:
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ESTADO NUTRICIONAL IMC

Baixo peso < 18,5 kg/m?
Eutrofico > 18,5 e < 25 kg/m?
Sobrepeso > 25 e <30 kg/m2
Obesidade | > 30 e < 35 Kg/m?
Obesidade Il > 35 e < 40 Kg/m?
Obesidade IlI > 40 Kg/m?

Quadro 2: Classificagdo do estado nutricional de adultos.
Fonte: OMS (1995).

Mais de 50% da populagcdo da América Latina estda com excesso de peso
(58%), sendo que 23% esta obesa (FAO; OPAS, 2017).

No Brasil, como em muitos outros paises, a prevaléncia de obesidade em
adultos pode ser considerada um problema de saude publica. A Pesquisa de
Orgamentos Familiares (POF 2008-2009) revelou que o sobrepeso e a obesidade vém
aumentando continuamente na populacdo adulta. Ao fazer comparacdo com as
pesquisas de 1974-1975, o Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF, 1989), a
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutrigdo (PNSN) e a POF 2002-2003, concluiram
gue o excesso de peso praticamente triplicou entre homens adultos, 18,5% em 1974-
1975, para 50,1% em 2008-2009, sendo que, nas mulheres adultas, o aumento foi
menor, 28,7% para 48%. O crescimento da obesidade nos homens mais que
quadruplicou, indo de 2,8% para 12,4% e nas mulheres, mais que dobrou, cresceu de
8,0% para 16,9%.

A mesma pesquisa, ao comparar as regides do Brasil, constatou que os adultos
da regido Sul apresentam maiores taxas de excesso de peso, tanto homens quanto
mulheres, 56,8% e 51,6%, respectivamente. Também quanto a obesidade a
frequéncia foi maior nesta regido: 15,9% em homens e 19,6% em mulheres. O
excesso de peso, quando associado ao fator rendimento, foi mais evidente nos
homens com maior rendimento (61,8%), com pouca variagdo entre as mulheres em
todas as faixas de renda (45% a 49%).

Segundo Rosa et al. (2011), em uma avaliagdo do excesso de peso e da
obesidade abdominal, em mulheres usuarias de um servi¢o de pronto atendimento, a
prevaléncia &€ maior nessas mulheres do que na populagao geral, estando associada
a um aumento no numero de agravos a saude. No mesmo estudo, observou-se que

existia uma maior prevaléncia da obesidade em associagdo com atividade fisica
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insuficiente, historia de trés ou mais gestagdes, idade maior que 50 anos e obesidade
central.

O diagndstico de diabetes no Brasil aumentou de 5,5% em 2006 para 8,9% em
2016 e o de hipertensao arterial de 22,5% em 2006 para 25,7% em 2016. Sendo
ambos mais prevalentes em mulheres (BRASIL, 2017c). O que demonstra a relagao
da obesidade com essas duas doengas.

O excesso de peso tem etiologia multifatorial e complexa, incluindo fatores de
risco modificaveis como a inatividade fisica e a alimentagdo inadequada (ENES;
SLATER, 2010).

Segundo WHO (2017), as mudangas na dieta e nos padrbes de atividades
fisicas, frequentemente, s&o resultantes de modificagbes ambientais e sociais,
somados ao desenvolvimento e a escassez de politicas de apoio nos setores da
saude, agricultura, transporte, planejamento urbano, meio ambiente, processamento
de alimentos, distribuicdo, marketing e educacao.

Nas ultimas décadas, observou-se grande mudang¢a na alimentacdo dos
individuos, o que se denomina de transicdo nutricional. Atualmente, aumentou o
numero de pessoas que fazem a maior parte de sua alimentagao fora de casa, sendo
rica em agucares e gorduras e pobre em vitaminas, fibras e minerais. Este fato reflete
diretamente no estado nutricional da populacido, que estad passando do quadro de
desnutricdo para o de obesidade (PONTIERI; CASTRO; RESENDE, 2011). Esse tipo
de dieta, associada ao sedentarismo, sdo identificados como os principais fatores
etiologicos da obesidade no mundo.

O governo brasileiro tem feito algumas publicagdes com o objetivo de apoiar a
linha de cuidado de prevencdo e de tratamento do sobrepeso e da obesidade. As
publicagdes podem servir de ferramentas para auxiliar os profissionais de saude a
produzir o cuidado baseado no saber da epidemiologia clinica, da estatistica, da
metodologia clinica, além do saber popular. Porém, a atualizagdo com as publicagdes
disponiveis € um desafio para os profissionais de saude, devido a sobrecarga de
trabalho e a falta de tempo disponivel para estudos.

Algumas das publicagdes séo: os Cadernos de Ateng&o Basica (para dar apoio
técnico na organizagao do cuidado e auxiliar no processo de trabalho dos profissionais
e das equipes da Atengdo Basica); os Guias Alimentares: Guia alimentar para
menores de dois anos e Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (apresentam
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informacdes, analises, recomendacbes e orientagcdes sobre escolha, preparo e
consumo dos alimentos); o Marco de Referéncia de Educagao Alimentar e Nutricional
para as Politicas Publicas (para ajudar os diferentes setores governamentais nas
acdes educativas e formativas, com uma visdo de educagdo que valoriza a
emancipagao popular, a humanizagado e os saberes populares); o livro: Alimentos
Regionais Brasileiros (para dar apoio aos profissionais na promog¢ao da alimentagéo
adequada de acordo com a cultura alimentar diversificada encontrada em nosso pais).

Além das publicacdes, existem espagos virtuais para que os profissionais se
atualizem e obtenham informagdes sobre alimentagdo e nutricdo: Rede de
Alimentacdo e Nutricdo do SUS (RedeNutri) (www.redenutri.com.br). Foi criada,
também, uma estratégia de qualificar e fortalecer os trabalhadores da atengéo basica
nas agdes de promogao do aleitamento materno e da alimentagdo complementar para
criangas com menos de dois anos, estimulando habitos alimentares saudaveis desde
a infancia: Estratégia Nacional para Promogédo do Alimento Materno e Alimentagao
Complementar no Sistema Unico de Saude (EAAB), conhecida como “Estratégia
Amamenta e Alimenta”. Outro exemplo de politica publica nacional € o “Manual das
cantinas escolares saudaveis: promovendo a alimentacdo saudavel’, criado em
cooperagao entre o Ministério da Saude e a Federacdo Nacional das Escolas
Particulares (Fenep), cujo objetivo é implementar a¢gdes de promogao da alimentagéo
saudaveis da rede privada de ensino (BRASIL; OPAS, 2014).

Considerando a inatividade fisica, dados da OMS (2014) revelam que um, em
cada trés adultos, ndo pratica atividade fisica suficiente, sendo a inatividade fisica o
quarto principal fator de risco de morte no mundo.

O que determina, de forma imediata, se havera ou ndo acumulo de gordura e,
por consequéncia, obesidade é o balango energético, definido como a diferenga entre
a quantidade de energia consumida e a quantidade de energia gasta na realizagao
das funcdes vitais e de atividades em geral (VIANA; LEAL, 2013). Embora o fator
geneético contribua para a ocorréncia da obesidade, na atualidade, é proposto que
somente uma pequena parcela dos casos de obesidade possa ser atribuida a este
fator (WHO, 2011).

Nos obesos mérbidos (grau lll), fatores hereditarios, nutricionais e ambientais
contribuem para o desencadeamento da obesidade, semelhante aos sem morbidade,

porém, alguns fatores parecem ter maior importancia que outros, como a historia
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familiar e o inicio da obesidade. Sabe-se que a obesidade grau Ill € uma doenga de
dificil tratamento clinico pela necessidade de continuidade das mudangas
comportamentais e de habitos de vida a longo prazo. A elevada frequéncia de fatores
de risco cardiovascular, mesmo em individuos jovens, pode contribuir para uma
morbimortalidade precoce deste grupo (SBC; SBH; SBN, 2010).

A pratica de exercicios fisicos tem sido ressaltada como fator de prevengao
primaria e de suporte terapéutico de diversas enfermidades crénicas. As evidéncias
sao consistentes para definir como positiva a influéncia da atividade fisica aerdbica na
prevencgao e no controle da obesidade (COSTA et al., 2009).

2.2.1 A obesidade e o sobrepeso: constante ameaga a saude

Sobrepeso e obesidade representam uma séria ameacga a saude do adulto,
estando fortemente associados a um risco aumentado de doengas crbénicas nao
transmissiveis (DCNT) como dislipidemias, diabetes mellitus, hipertens&o arterial
sistémica, infarto do miocardio e alguns tipos de canceres (PINHEIRO et al., 2016).
Ademais, trazem prejuizo para a qualidade de vida, como a limitagdo da pratica de
atividades fisicas, insatisfagdo com a imagem corporal, o que implica a redugao da
autoestima (CORREIA, 2011).

S&o muitos os prejuizos que o excesso de peso pode causar aos individuos.
Variam desde disturbios n&o fatais, mas que comprometem severamente a qualidade
de vida, até o risco de morte prematura. Os dados disponiveis s&o preocupantes:
calcula-se que “mais de 80 mil mortes ocorridas no pais poderiam ter sido evitadas”
se estes individuos nao fossem obesos (RECINE; RADAELLI, 2015, p. 9).

Define-se como complicagbes da obesidade: 1) articulares: maior
predisposicao a artrose, osteoartrite, entre outras; 2) respiratorias: aumento do esforgo
respiratorio, tendéncia a hipodxia, infecgdes, apneia do sono, asma; 3)
cardiovasculares: hipertensédo arterial sistémica, hipertrofia cardiaca; 4) cuténeas:
maior predisposicdo a micose, dermatite, piodermite; 5) endocrinometabdlicas:
resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, infertilidade, menarca
precoce; 6) gastrointestinais: litiase vesicular, esteatose hepatica; 7) neoplasicas:
maior frequéncia de cancer de endométrio, mama, vesicula biliar, colon/reto, prostata;

8) psicossociais: ansiedade, depressado, discriminagdo social, isolamento, e; 9)
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cirargicas: aumento do risco cirurgico (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

Ao serem considerados os agravantes citados, é possivel cogitar que
individuos obesos tém menor expectativa de vida e maior risco de morte prematura
do que individuos com valor de IMC classificado como normal (VIANNA; NOVAES,
20009).

Em 2016, a Revista Lancet divulgou uma metanalise de 239 estudos
prospectivos, nos quais se relacionou o IMC e as causas de 6bitos. Houve uma
associacao entre a obesidade como fator determinante para a maioria das causas de
obito, ao verificar que quanto maior o IMC, maior o risco de morte (GLOBAL BMI
MORTALITY COLLABORATION et al.,, 2016). Em outro estudo populacional,
realizado com 2,3 milhdes de adolescentes israelenses, foi observada uma
associacdo de que quanto maior o IMC, maior a mortalidade por doencas
cardiovasculares na vida adulta (TWIG et al., 2016).

A obesidade deve ser reconhecida e tratada como uma doencga, devendo a
pessoa com obesidade entender que o objetivo da perda de gordura corporal € a
reducdo da morbidade e mortalidade relacionada a obesidade, e ndo apenas a
melhora estética. Com perda de 5% a 10% do peso corporal, observam-se reducdes
expressivas dos niveis da pressao arterial, glicemia e lipidios (WADDEN; FOSTER,
2000).

Porém, ser obeso n&o significa, exclusivamente, ter o risco de desenvolver
doengas, mas, de conviver com dificuldades diarias, como: comprar roupas, conseguir
um emprego ou, até mesmo, relacionar-se afetivamente (MARIANO; MONTEIRO;
PAULA, 2013). Ou seja, pode afetar diretamente na qualidade de vida do individuo.

A Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO, 2010) afirma que o tratamento da obesidade é fundamentado nas
intervengdes para modificagdo do estilo de vida, na orientagdo dietoterapica, no
aumento da atividade fisica e em mudangas comportamentais. O tratamento
medicamentoso sé € indicado quando nao ha perda de peso com a adogao de
medidas ndo farmacoldgicas, porém, nunca isoladamente. Portanto, a contribuicdo da
promocao da saude pode ser efetiva, servindo de base para a tomada de deciséo pelo

individuo (empoderamento).
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2.2.2 Combate ao excesso de peso

Ja se sabe que a etiologia da obesidade € complexa e multifatorial, sendo
necessario que, na Atencao Primaria a Saude (APS), seja feita sua prevencéo e
tratamento focados na mudancga do estilo de vida como na alimentagao (diminuigéo
calorica) e na pratica de atividades fisicas. Mudancgas estas que ajudam a melhorar e
a prolongar a vida dos individuos.

A obesidade néo é classificada como transtorno psiquiatrico, apesar de muitos
leigos e profissionais de saude terem isto em mente, pela obesidade ter sido entendida
como uma somatizagdo de algum conflito psicolégico coexistente. Atualmente,
reconhece-se que, devido a obesidade, as pessoas sofreram preconceitos e estigmas
na infancia. As criangas obesas eram consideradas preguigosas, sujas, mentirosas,
feias, burras e trapaceiras, levando aos sentimentos de inferioridade e ao isolamento
social, o que pode acarretar em ansiedade, depressao, nervosismo e ao habito de
procurar alimentos quando problemas emocionais se apresentam. Portanto, sugere a
relacdo entre estresse, compulsdo por comida palatavel, compulsdo alimentar e
obesidade. Na verdade, o estresse pode ser considerado consequéncia e ndo causa
da obesidade (ABESO, 2016).

O ambiente moderno € obesogénico, pois propicia a diminui¢do das atividades
fisicas e 0 aumento da ingesta caldrica, que sdo determinantes para o aumento do
acumulo de gordura no organismo.

O consumo alimentar ou caldrico pode ser avaliado pelo habito alimentar,
através de diarios alimentares ou lista de checagem de alimentos. Porém, & preciso
cautela na interpretagao e analise das informagdes obtidas, devido a subestimacéao
ser algo rotineiro (ABESO, 2016).

A atividade fisica representa 20% a 30% do gasto energético de um adulto,
sendo um importante componente no gasto energético total.

Segundo a Diretriz Brasileira da Obesidade (ABESO, 2016), o aumento da
obesidade esta sendo maior nas popula¢gdes com maior grau de pobreza e com menor
nivel educacional. Essa associacdo pode ser explicada pela maior palatabilidade e
baixo custo dos alimentos com grande densidade energética, além da inseguranga
alimentar (acesso e disponibilidade irregular, em quantidade e em qualidade).

Associado a isto, vem acontecendo uma diminuigdo no numero de refei¢cdes feitas em
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casa, um aumento da alimentagao em fast food, além do crescimento no tamanho das
porcdes o0 que aumenta o conteudo caldrico de cada refeigao.

O tratamento farmacolégico da obesidade deve ser iniciado na prevengao
secundaria, impedindo sua progressao para um estagio mais grave e prevenindo
complicagbes e pioras posteriores (Quadro 3). Porém, ndo deve ser realizado

isoladamente, sem as modificagbes nos habitos de vida: orientagdes nutricionais com

diminui¢do no consumo de calorias e exercicios que aumentam o gasto calorico.

FASE DE _
INTERVENGAO

DEFINIGAO E
OBJETIVOS

METODOS DE INTERVENGAO

Prevencao Primaria

Praticas gerais:
Prevenir uma doenca de
ocorrer

Obesidade:

Prevenir o
desenvolvimento de
sobrepeso e obesidade

Praticas gerais:

Eliminar fatores de risco,
remover causas ou aumentar
resisténcia a doenca

Obesidade:

Educar o publico, promover
alimentacao saudavel e
atividade fisica regular.
Construir meio ambiente
propicio

Prevencao Secundaria

Praticas gerais:

Impedir a progresséo da
doenca na sua fase inicial,
antes de progredir para
um estagio mais grave
Deter o processo da
doencga para prevenir
complicagdes ou sequelas

Obesidade:

Prevenir ganho de peso
futuro e desenvolvimento
de complicacbes
relacionadas ao peso em
pacientes com sobrepeso
e obesidade

Praticas gerais:

Usar um teste de rastreamento
e diagnéstico seguido por
tratamento

Obesidade:

Rastrear e diagnosticar usando
IMC

Avaliar a presenca de
complicacdes

Tratar com intervencéo de estilo
de vida sem/com medicamentos
anti-obesidade

Prevencgao Terciaria

Praticas gerais:

Usar atividades clinicas
que reduzam
complicagdes e previnam
deterioragao posterior

Obesidade:

Tratar com terapia e
medicamentos para perda
de peso visando aliviar

Praticas gerais:

Usar estratégias de tratamento
que limitem consequéncias
adversas da doenca

Obesidade:

Tratar com intervencéo de estilo
de vida/comportamental e
medicamentos anti-obesidade
Considerar cirurgia bariatrica
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complicacdes
relacionadas a obesidade
e prevenir progressao da
doencga

Quadro 3: Fases de prevengao da obesidade — objetivos e intervengodes.
Fonte: ABESO (2016).

Para se escolher o tratamento, deve ser avaliada a gravidade do problema e a
associagdo com complicagdes, ou seja, deve-se fazer uma abordagem
individualizada.

A meta deve ser de perda mantida de no minimo 5% do peso inicial, pois, a
partir dai ocorre melhora de doengas que possam estar associadas a obesidade. O
sucesso a longo prazo vai depender de uma vigilancia constante da ingesta caldrica
e do nivel adequado de atividade fisica, além, do apoio social, familiar e da
automonitorizacdo. As equipes de APS podem ser parceiras no incentivo da
apropriagao do usuario pelo seu corpo, seu autocuidado, no resgate a autoestima e
no controle de comorbidades. O usuario, se sentindo confiante e motivado, sera capaz
de propor e realizar mudangas positivas na prevengao e no combate ao excesso de
peso.

Pacientes com IMC maior ou igual 45 Kg/m?tém uma diminuigéo da expectativa
de vida e um aumento da mortalidade por causa cardiovascular, podendo chegar a
190%. Diante deste contexto, segundo o SOS Study (2015), que foi um estudo
observacional, do tipo caso-controle de quase trinta anos, a cirurgia bariatrica tem boa
indicagdo nos casos de obesidade grave (IMC > 40 Kg/m?) quando houver falha
documentada de tratamento clinico, o que proporcionaria uma diminuicdo da
mortalidade e melhora clinica das comorbidades.

O paciente com IMC maior ou igual a 35 Kg/m? podera ser submetido ao
procedimento de cirurgia bariatrica, desde que apresente comorbidades como: alto
risco cardiovascular, diabetes mellitus e/ou hipertensido arterial sistémica de dificil
controle, apneia do sono, doengas articulares degenerativas, com insucesso no
tratamento clinico longitudinal por, no minimo, dois anos e que tenha seguido
protocolos clinicos (BRASIL, 2017c).

E importante ressaltar que, embora, até hoje, esse procedimento seja o
tratamento mais eficaz da obesidade grave, esta € uma cirurgia que pode

desencadear complicagcbes nutricionais e metabdlicas ainda nao totalmente
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esclarecidas (FARIA et al., 2010).

O tratamento mais seguro para a obesidade é o tratamento néao
medicamentoso. Segundo Nonino-Borges, Borges e Santos (2006) este tratamento
consiste na pratica de atividade fisica formal, aumento da atividade fisica informal e
mudangas do habito alimentar. Desta forma, as acdes a serem realizadas para
controle da obesidade e do sobrepeso devem ser direcionadas para promover a
alimentagao saudavel e a realizagéo de atividade fisica regularmente. Estas medidas
devem ser aplicadas de forma diferenciada de acordo com a fase do curso da vida
(criangas, escolares, adolescentes, homens, mulheres, gestantes e idosos). A
orientacdo alimentar e as modalidades de exercicio fisico a serem prescritos também
devem diferir segundo o sexo, o nivel de renda, a cultura, a idade e o local de moradia.
Todos esses parametros devem ser considerados no momento de se propor uma

intervencgao no controle da obesidade (BRASIL, 2006).

2.2.3 Promogao da Saude, uma estratégia no enfrentamento da obesidade

A Carta de Ottawa define a promog¢ado da saude como “o processo de
capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participagéo no controle deste processo” (OMS, 1986).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2017), a promogé&o da saude é
definida como um conjunto de estratégias focadas na melhoria da qualidade de vida
dos individuos e coletividades. Pode se materializar por meio de politicas,
estratégias, agdes e intervengdes no meio, cujo objetivo seja atuar sobre os
condicionantes e determinantes sociais de saude, de forma intersetorial e com
participacdo popular. Desta forma, possibilita escolhas saudaveis por parte dos
individuos e coletividades no territorio onde residem, estudam, trabalham, entre
outros. As ag¢des de promogao da saude s&o potencializadas por meio da integragao
dos setores da saude, e a articulagdo com demais setores publicos do municipio,
favorecendo a efetividade e sustentabilidade das agbes ao longo do tempo,
melhorando as condi¢cbdes de saude das populagdes e dos territorios.

O diagnéstico precoce das DCNT, incluindo a obesidade, representa um
desafio para o sistema de saude, sendo a promogdo da educacdo em saude uma
estratégia fundamental no enfrentamento dos problemas no processo saude-doencga-
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cuidado (SANTOS, 2005). A educacédo em saude € um processo educativo dindmico
de construgdo do conhecimento em saude, cujo objetivo é fazer com que os sujeitos
se apropriem das tematicas, contribuindo para melhorar sua autonomia e seu
autocuidado. Consiste em um modelo de atengdo em saude que busca valorizar as
necessidades individuais e coletivas, aléem de estimular o exercicio do controle social
sobre os servigos de saude e sobre as politicas publicas, buscando respostas que
atendam as necessidades de saude da populagao. Portanto, a educacdo em saude é
importante para a promogéo da inclusdo social e da autonomia e emancipagao dos
sujeitos na participagado em saude (PEREIRA et al.; 2015).

Os programas de educagado em saude ndo devem ser unidirecionais, onde os
profissionais das equipes de saude transmitem informacdes sobre problemas de
saude, mas, devem promover a troca de informagdes, considerando as crencgas, 0s
valores e costumes que podem conduzir a melhores praticas educativas e mudancas
de comportamento. Nessa troca de conhecimentos os profissionais de saude e os
usuarios constroem novos saberes considerando as praticas e saberes populares.
Todos os participantes deste processo séo ativos durante todo o tempo, tendo papéis
importantes na melhoria da realidade vivenciada por ambos (PINAFO et al., 2011).

Através do compartilhamento de saberes entre equipe e comunidade nos
grupos educativos, os sujeitos sdo capazes de adquirir uma posigdo mais ativa, o que
favorece na analise e na reflexao critica, tornando-os capazes de consolidar e de fazer
suas proprias escolhas para uma vida mais saudavel. Deve ser agregado aos grupos
de educacido em saude nas UBS, os pilares de autonomia e de empoderamento dos
sujeitos, para que se fortalega a credibilidade das pessoas, possibilitando causar
mudancas favoraveis na realidade enfrentada por elas (PEREIRA et al., 2015).

Existe uma estreita relacdo entre saude e qualidade de vida. A condigdo de
saude € um termo complexo, multidimensional e dinamico, e sofre influéncia de varios
fatores denominados determinantes sociais da saude (DSS), sendo responsaveis pela
iniquidade no acesso aos cuidados de saude (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA,
2017).

Os DSS séo os fatores que afetam a saude das pessoas, das familias e das
comunidades. O equilibrio saude-doenga é influenciado por varios fatores de origem
biolégica, econbmica, social, ambiental, cultural e politica (CARVALHO, 2012;
GEORGE, 2011).
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George (2011) destaca que, dentre os DSS, o estilo de vida saudavel deveria
ter lugar de destaque, por causar maiores ganhos em saude. O estilo de vida, por sua
vez, € influenciado por fatores econémicos, pois, para se ter o acesso a certos
comportamentos capazes de impactar na saude dos individuos, como a participacao
em algumas atividades fisicas e a opgao por escolhas alimentares mais saudaveis,
pode ser necessario aumentar os gastos financeiros.

Carvalho (2012) afirma que os determinantes de saude que causam uma maior
estratificacdo social merecem destaque especial, como: a distribuicdo de riqueza,
poder e prestigio; a estrutura das classes sociais; o preconceito de género, etnia ou
deficiéncias; e as estruturas politicas e de governanga que sustentam as iniquidades
do poder econdmico. A maioria dos DSS podem ser alterados através de acbes de
promoc¢ao de saude baseadas em trocas de informagdes que podem ser trabalhadas
nos grupos de educacgéo em saude, nas unidades de Estratégia de Saude da Familia.

Na literatura, existem alguns modelos que descrevem a complexa relagao
existente entre os diferentes fatores que influenciam, determinam a saude dos
individuos. Um dos mais citados é o modelo de Dahigren e Whitehead (1991), que é
o adotado pela Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS, 2008) no Brasil, fundada por decreto presidencial em 2006.

O modelo de Dahlgren e Whitehead explica mais detalhadamente as relagdes
entre os diversos niveis de maneira simplificada e com clareza grafica os diversos
DSS (FIGURA 1). Nesse modelo, os DSS estdo dispostos em camadas, de acordo
com seu nivel de abrangéncia, sendo a primeira camada mais proxima aos
determinantes individuais até uma quarta camada mais distal, onde estido situados os
macrodeterminantes (CNDSS, 2008).
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FIGURA 1: Modelo dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Dahlgren e
Whitehead e adotado pela Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da
Saude
Fonte: CNDSS (2008)

No primeiro nivel do modelo de Dahlgren e Whitehead, os individuos
encontram-se no centro, com suas caracteristicas préprias: idade, sexo e fatores
hereditarios, que influenciam seu potencial e suas condicdes de saude e estao
relacionadas aos fatores comportamentais e ao estilo de vida, que sofrem grande
influéncia dos DSS, pois dificilmente muda-se comportamentos de risco sem que se
mude a cultura que os influenciam. Portanto, para se atuar nesse nivel, é necessario
promover mudancas de comportamento, através da educacdo em saude e
comunicagao social, de programas que facilitem o acesso a alimentos saudaveis, da
criacdo e manutencado de espacos publicos para a pratica de exercicios fisicos, do
combate ao preconceito, que sao politicas de abrangéncia populacional.

Por isso, a importancia do empoderamento da populagdo nos grupos
educativos, para se sentirem fortalecidos na luta pelos seus direitos e contra qualquer
tipo discriminagdo. Como, por exemplo, a discriminagao existente contra as mulheres
e as obesas, grupo alvo dessa pesquisa.

O segundo nivel € o que corresponde as comunidades e suas redes de
relagbes. As relagdes sociais e as de solidariedade entre individuos e grupos séo
essenciais para a promog¢ao e protecao da saude. Estdo incluidas aqui as politicas
qgue visam estabelecer redes de apoio e aumentar a participacdo das pessoas e das

comunidades de maneira individual e coletiva.
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Quando, na comunidade, existem parcerias voluntarias, com o objetivo de
apoiar e de participar na melhoria da saude e do bem-estar de todos, € neste nivel
dos DSS que acontece.

No terceiro nivel, situam-se as politicas que atuam nas condi¢des psicossociais
e materiais onde os individuos vivem e trabalham, procurando assegurar melhores
condi¢gbes de moradias, alimentos mais saudaveis e nutritivos, melhor acesso a agua
limpa, melhor tratamento do esgoto, ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis,
servigcos de saude e educagao de melhores qualidades.

Nas comunidades, os conselhos locais de saude sao os locais adequados para
se refletirem essas condi¢des, formularem estratégias e controlarem a execugao de
politicas para melhoria dos problemas encontrados. Os conselhos de saude tém a
responsabilidade do controle social do SUS.

O quarto e ultimo nivel, € aonde atuam os macrodeterminantes, através de
politicas econdmicas e de mercado de trabalho, de protecdo ambiental e de incentivo
a cultura de paz e solidariedade. Nesse nivel deve ocorrer o desenvolvimento
sustentavel, a reducdo das desigualdades social e econdmica, da violéncia e da
degradagédo ambiental. Os macrodeterminantes tém grande capacidade de influenciar
os demais niveis abaixo deste (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017).

Os DSS sao dinamicos e devem ser constantemente analisados de maneira
interdisciplinar e multiprofissional, além da participacdo da populacdo no controle
social, afim de que haja consciéncia sobre a importéncia desses determinantes na
situacao de saude das pessoas e sobre a necessidade de se combater as iniquidades
em saude que os determinantes possam gerar.

Portanto, é necessaria uma intervencao multiprofissional e interdisciplinar para
o tratamento do excesso de peso, pois, além da reducdo de peso, deve ocorrer
mudancga do estilo de vida (BUENO et al., 2011), considerando os DSS da populagéao
qgue se queira atuar. Comparado ao tratamento convencional em que existe apenas o
meédico atuando, o tratamento interdisciplinar demonstra melhores resultados,
segundo diferentes pesquisas (FLODGREN et al., 2010). O tratamento adequado é
necessario para que o obeso perca peso, diminuindo os agravos a saude (GOMES et
al., 2013).

Tem-se debatido muito sobre a obesidade como um problema de saude
publica, estando a promog¢ao da saude presente nas discussdes, devido ao seu olhar
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ampliado que transcende a prioridade da terapéutica que é voltada para a alimentacao
saudavel e para a pratica de atividade fisica. A Politica Nacional de Promocéo da
Saude (PNPS) (2006) reforga a importancia da autonomia e da singularidade dos
sujeitos, familias e comunidades influenciadas pelo contexto socioeconémico, politico
e cultural. Observa-se, em sua revisdo de 2015 (BRASIL, 2015), o emprego de
expressdes como “promover habitos saudaveis”, “articular’ e “mobilizar”, diferente do
que era usado na PNPS anterior (BRASIL,2006), que enfatizava a expressao
‘prevencao” e a abordagem na patologia.

Na PNPS (2015), a abordagem da promogao de saude € caracterizada pelo
seu carater heterogéneo: concebida como um conjunto de agdes necessarias a
transformagdo dos comportamentos individuais dos sujeitos e as modificagdes dos
determinantes sociais do processo saude-doenca e das condi¢cdes de saude. Sendo
assim, a promogéao da saude influencia nas abordagens da obesidade, demonstrando
julgamentos distintos sobre o problema e seu enfrentamento (BRASIL, 2006; BRASIL,
2015).

O vinculo entre a equipe da ABS, a comunidade e a troca de informagdes
facilitardo na tomada de decisdes e ajudaréo os individuos a assumirem a autonomia
e o0 autocuidado necessarios para melhoria de sua qualidade de vida, e garantirdo o
direito e 0 acesso a informacao.

Dentre os habitos saudaveis a serem estimulados para a promoc¢éo da saude
inclui-se a atividade fisica. Atividade fisica pode ser definida como qualquer
movimento corporal que acarrete gasto de energia muscular, podendo ser as
atividades fisicas exercidas na realizagdo do trabalho, jogos, tarefas domésticas,
viagens e lazer. Ndo deve ser confundida com exercicio fisico, que é uma
subcategoria da atividade fisica, sendo planejado, estruturado, repetitivo, cujo objetivo
€ melhorar ou manter o condicionamento fisico. A atividade fisica, de moderada a
intensa, € benéfica a saude (OMS, 2014).

Quando se fala em atividade fisica benéfica a saude, a OMS (2014) recomenda
150 minutos por semana para adultos, de intensidade moderada (como pedalar,
caminhar e praticar esporte), devendo ser realizada em sessbes que devem durar,
pelo menos, dez minutos, sendo que a intensidade varia entre as pessoas. O mesmo
orgao revela que a pouca atividade fisica €, em parte, devido ao comportamento

sedentario no ambiente e no domicilio, somado a inatividade no lazer e ao uso de
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transporte “passivo”. Acrescenta os fatores ambientais capazes de atrapalhar o
aumento da atividade fisica praticada pelas pessoas: alta densidade do trafego; medo
da violéncia e crimes em ambientes externos; baixa qualidade do ar, poluigao; poucos
parques, calgadas e instalagdes para pratica de esportes e lazer.

Segundo a OMS (2016), um em cada trés adultos no mundo n&o pratica
atividades fisicas suficientes. Dado semelhante foi observado no Brasil (IBGE, 2015),
quando a Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar (PNAD) publicou que somente
37,9% das pessoas com 15 anos ou mais teriam praticado algum esporte ou atividade
fisica no ano de 2014. Destes praticantes, a maioria eram homens (53,9%), de grupos
etarios mais baixos, com idade entre 15 e 17 anos (563,6%), da regido sul (32,3%),
com maior nivel de instrugdo: superior completo (56,7%) e com melhor rendimento
médio mensal per capta: cinco ou mais salarios minimos (65,2%).

Com a analise dos dados citados pelo IBGE, percebe-se que a vulnerabilidade
em relacdo a atividade fisica € maior entre mulheres, de grupos etarios mais elevados,
com menor nivel de instrugdo e com menor rendimento mensal per capta. Portanto,
as equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS) devem desenvolver agbes que
priorizem este grupo populacional.

S&o0 necessarias estratégias que extrapolem as intervengdes focadas no corpo
e no atendimento individualizado, devido a existéncia de limitacbes que os individuos
enfrentam para poderem modificar suas escolhas em relagdo a alimentagéo e a
pratica de atividades fisicas, em contextos adversos para a adog¢ao de praticas
saudaveis. Por isso, a abordagem do excesso de peso, na perspectiva da Promogao
da Saude, vai contribuir para que ocorra uma reflexao mais ampla deste problema que
nao apenas a da doenca e a do tratamento (DIAS et al., 2017). A concepgao da
obesidade, exclusivamente, como doenga bioldgica deve ser ampliada, para que
medidas ambientais sejam analisadas e propostas.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os motivos que levam as mulheres obesas e de sobrepeso a nao
participarem do grupo de caminhada “Amigos da Saude” de uma unidade de Atencgao
Primaria a Saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar perfil sociodemografico das mulheres adultas obesas e de sobrepeso;
¢ Identificar a prevaléncia de obesidade e de sobrepeso de mulheres adultas;
e Conhecer os motivos que levam as mulheres obesas e de sobrepeso a nao

aderirem ao grupo de caminhada “Amigos da Saude”.
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4 METODO
4.1 ASPECTOS ETICOS

Conforme determina a Resolugdo n°. 466/2012 e a Norma Operacional n°.
001/2013 do CNS, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e aprovado sob o
parecer n°. 2.475.431, em 26 de janeiro de 2018 (Anexo A).

Foram garantidos o sigilo das informag¢des e o anonimato das participantes da
pesquisa. Todas as participantes foram voluntarias e, apds explicagdo sobre os
objetivos do estudo e a concordancia das voluntarias em participar, as mesmas

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B).
4.2 CENARIO

O cenario da pesquisa € um municipio de médio porte de Minas Gerais, em
uma unidade de ESF.

A pesquisa aconteceu na area 011, de uma unidade ESF, na cidade de Juiz de
Fora/MG.

A populacao atendida pela unidade de saude € de, aproximadamente, dez mil
pessoas que contam com trés equipes/areas de Saude da Familia, seguindo a PNAB-
2017, cuja populagédo adscrita por equipe deve ser de 2.000 a 3.500 pessoas (BRASIL,
2017Db).

A equipe/area 011 possui seis microareas; sendo composta por uma meédica,
uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e seis ACS trabalhando juntos ha,
aproximadamente, 19 anos. Sua atual populacédo € de 2.932 pessoas (BRASIL,
2017b). O total de criangas é de 385, sendo quarenta menores de um ano, 150 entre
um e quatro anos, 195 entre cinco e nove anos. O numero de adolescentes € de 416
ao todo, o de adultos totaliza 1.618 e o de idosos 513 (BRASIL, 2017b).

Segundo o cadastro familiar e individual das ACS, atualmente, a area 011
possui 489 hipertensos, 196 diabéticos, destes, 29 usando insulina. Além de 34
gestantes (4 de alto risco) e 133 idosos frageis ou de alto risco.

E uma &rea carente que apresenta alguns problemas sociais como o uso

abusivo de drogas e o trafico, levando a violéncia com disputas entre gangues locais.
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Possui muitos recursos locais, como, igrejas catolicas e evangélicas, terreiros
de umbanda, Organizagbes Nao Governamentais (ONGs) como a Legido da Boa
Vontade (LBV) e os Alcoolicos Anénimos (AA), escolinha de futebol (gratuita), de
danga contemporénea e ballet, grupos de caminhada da UBS, além, de um grande
apoio social entre os vizinhos. Ainda conta com uma creche e duas escolas
municipais, o bairro possui escolas e creches particulares. O comércio € bem
diversificado, possuindo, inclusive, um grande mercado.

Todo o bairro dispde de tratamento de agua e esgoto, coleta de lixo trés vezes
por semana e energia elétrica.

O total de mulheres adultas (entre 20 e 59 anos) é de 753, populacéo alvo da
pesquisa.

As participantes sao todas as mulheres com 20 a 59 anos, moradoras de uma
area, de uma Unidade de ESF, totalizando 732 mulheres, apds a utilizagdo dos

critérios de excluséo.

4.3 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quanti-qualitativa.

A amostra de estudo foi obtida a partir do levantamento da situagao cadastral
da ficha “A” dos ACS (Apéndice A1 e A2). Foi feita a identificac&o do total de mulheres
adultas entre 20 e 59 anos, cadastradas na populacéo adscrita de uma area em uma
unidade de ESF.

Todas as mulheres foram convidadas a responder o questionario (Apéndice B)
e a realizar a avaliagdo antropométrica (peso, altura) (Apéndice C). A pesquisadora
realizou posteriormente o calculo do IMC e dessas mulheres foram selecionadas
aquelas classificadas em sobrepeso e obesidade que nao praticavam atividade fisica,
para a entrevista semiestruturada (Apéndice D).

O IMC foi calculado dividindo o peso (Kg) pela altura (m?). Para classifica-las
em sobrepeso e obesidade, utilizou-se os valores de IMC entre 25 e 29,9 Kg/m? para
caracterizar o sobrepeso e IMC a partir de 30 Kg/m? para definir a obesidade,
conforme indica a OMS (2012). Foi utilizada balanca de plataforma mecanica Filizola®,
com graduacgdo/precisaéo de 100 g com estadibmetro acoplado, cuja
graduacgéao/precisao € de 0,5 cm e escala numérica de 200 cm.
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Como critério de inclusao utilizado: todas as mulheres adultas de 20 a 59 anos,
gue morassem na area 011 de uma unidade de ESF foram convidadas a participar
voluntariamente da pesquisa.

Na etapa qualitativa, foram incluidas as mulheres classificadas em obesas e
de sobrepeso, que nao praticavam atividade fisica.

Foram excluidas da pesquisa as mulheres adultas que estavam gravidas ou
que tiveram parto ha menos de seis meses, além das que apresentavam dificuldades
em ficar na posigao ortostatica, as acamadas, e aquelas que tinham dificuldades em
responder a entrevista.

Os riscos envolvidos na pesquisa foram considerados minimos, porque nao
houve intervengao, modificagao intencional nas variaveis fisiologicas, psicolégicas ou
sociais do participante. Todos os cuidados foram adotados para que fossem mantidos
o sigilo e o anonimato das participantes.

4.4 ETAPAS DO ESTUDO

4.4.1 Etapa quantitativa

Estudo de abordagem quantitativa descritiva, de recorte transversal.

A amostra de estudo foi obtida a partir do levantamento da situagao cadastral
da ficha “A” dos ACS (Apéndice A1 e A2). Foi feita a identificac&o do total de mulheres
adultas entre 20 e 59 anos, cadastradas na populacéo adscrita de uma area, em uma
unidade de ESF.

Todas as mulheres adultas, apos serem utilizados os critérios de excluséo,
foram convidadas a responder o questionario (Apéndice B) e a realizar a avaliagéo
antropomeétrica (peso, altura) (Apéndice C). A pesquisadora realizou posteriormente o
calculo do IMC e selecionou aquelas que foram classificadas em sobrepeso e
obesidade.
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Fluxograma 1: Selecao das mulheres na etapa quantitativa.

EQUIPE
Avaliagdo Antropométrica

ACS EQUIPE +

wpw Questionario
FICHA “A : 732 mulheres : SOCIOEcoNdMIco

753 mulheres (ap0s critérios de +
adultas exclusao)

Pesquisa de
morbidades
(221 mulheres)

A amostra foi constituida de forma independente, por conveniéncia, por todas
as mulheres que, apds receberem o convite, compareceram a unidade de Estratégia
de Saude da Familia (ESF). Foram programados trés sabados, exclusivamente para
a afericdo e o registro dos dados antropométricos em planilha propria (Apéndice C),
além, da aplicagao do questionario sociodemografico e econémico, e pesquisa quanto
as morbidades: hipertensao arterial e diabetes, e quanto a pratica de atividade fisica
(Apéndice C).

A coleta dos dados antropométricos foi realizada conforme protocolo da OMS
(2012), peso e altura, pela pesquisadora e pela enfermeira da Saude da Familia de
sua equipe, que possibilitaram a obteng¢ao do IMC posteriormente. O questionario foi
aplicado por ACS, estudantes da graduagédo da Medicina e da Educagéao Fisica de
faculdades da cidade de Juiz de Fora, que foram orientados e treinados pela
pesquisadora anteriormente.

O IMC foi calculado dividindo o peso (Kg) pela altura (m?). Para classifica-las
em sobrepeso e obesidade, utilizou-se os valores de IMC entre 25 e 29,9 Kg/m? para
caracterizar o sobrepeso e IMC a partir de 30 Kg/m? para definir a obesidade,
conforme indica a OMS (2012). Foi usada balanga Filizola®, com divisdes de 100 g e
estadidometro Filizola®, com precisdo de 0,5 cm.

O questionario aplicado foi elaborado com dados sociodemograficos: idade (em
anos), cor da pele autorreferida (branca, parda ou preta), renda familiar (em salarios
minimos: até um, de um a dois ou mais de dois salarios minimos), escolaridade
(analfabeto, elementar ou fundamental completo/incompleto, médio ou superior

completo/incompleto), situagdo conjugal (solteira, casada, divorciada, viuva, outros) e
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ocupacao (desempregada, empregada ou aposentada), que foi utilizado para analise
posterior.

Optou-se por pesquisar a associagdo do excesso de peso com analise
dicotomizada das variaveis independentes: idade média (menos de 40 anos e 40 anos
ou mais), estado civil/situagdo conjugal (casada e outros), renda familiar (até 1 salario
minimo e mais de 1 salario minimo), ocupag¢ao (empregada somada a aposentada e
desempregada), cor da pele autorreferida (branca e ndo branca), escolaridade (até
fundamental completo e a partir de médio incompleto), hipertensdo (sim e nao),
diabetes (sim e n&o), além da atividade fisica (sim e ndo).

O periodo de realizagao da coleta dos dados antropométricos e a aplicagao do
questionario foi de margo de 2018 a agosto de 2018.

Nesta etapa, foi realizada analise descritiva dos dados, com calculo de
frequéncias absolutas e relativas médias e desvio-padrdo. A comparacdo de
proporgdes foi feita pelo teste de Qui-Quadrado e, se necessario, teste exato de
Fischer. Nivel de significancia admitido de, no minimo, 5%. Todos os dados foram
digitados em programa Excel e analisados pelo programa SPSS 14.0.

4.4.2 Etapa qualitativa

Apos conhecer a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade, foram convidadas
a continuar na pesquisa todas as mulheres identificadas com excesso de peso que
nao praticavam atividade fisica, para participarem da entrevista individual com roteiro
norteador semiestruturado (Apéndice D), elaborado e aplicado pela pesquisadora, de
agosto de 2018 a outubro de 2018.

Este tipo de técnica é conhecido por facilitar a abordagem e dar ao entrevistado
a possibilidade de discorrer sobre o tema sem se prender a pergunta formulada
(MINAYO, 2014).

As entrevistas foram gravadas em audio (MP4), apos consentimento das
participantes e, em seguida, transcritas na integra, tornando-se material de analise.

Nesta etapa, as entrevistas foram realizadas até obter-se saturacdo em relacao
ao conteudo manifesto pelos participantes. Apds esta constatacéo, foram efetuadas
outras duas entrevistas para confirmacao da saturagao dos dados.

No término da pesquisa, todas as entrevistas foram transferidas para um pen
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drive. Este, junto com as falas transcritas e o diario de campo sera mantido com a
pesquisadora por cinco anos. Apds o término da pesquisa, este sera destruido.

Na etapa qualitativa foi realizada analise de conteudo, do tipo analise tematica
segundo Bardin (2011). A analise tematica € um conjunto de técnicas de pesquisa que
possibilita ao pesquisador fazer inferéncias sobre as informacgdes coletadas no
processo de entrevista, através de procedimentos sistematicos, especializados e
cientificos. A analise de conteudo quantifica, sistematiza e descreve os dados obtidos,
objetivando a interpretagdo dos mesmos.

Minayo (2010) refere que tema é uma afirmagé&o retirada de um contexto que
pode ser expressa graficamente por meio de uma palavra, frase, ou um resumo.
Portanto, analise tematica consiste em interpretar a comunicacdo, destacando a
presenca e a frequéncia de nucleos de sentido significativos para os objetivos
especificos e gerais da pesquisa.

A analise tematica se divide operacionalmente em trés etapas: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos/ interpretagéo.

A pré-analise consistiu na leitura flutuante e demanda familiaridade com o
material de campo, formulacéo e reformulagéo de teorias ou suposi¢des (OLIVEIRA,
2008). Na etapa de exploracédo de conteudo, a pesquisadora buscou identificar, no
conteudo da fala, palavras ou expressdes que foram significativas para a construgao
da analise tematica (MINAYO, 2007). Em seguida, os dados foram reunidos e
classificados em categorias tedricas ou empiricas responsaveis pela especificagdo do
tema (BARDIN, 2011). A partir dai, a pesquisadora realizou as inferéncias dos
resultados alcancados, relacionando-os com os referenciais teoricos citados

inicialmente ou com contribui¢des interpretativas novas pertinentes ao tema.
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

5.1 ETAPA QUANTITATIVA

5.1.1 Caracterizagao antropomeétrica e sociodemografica das mulheres adultas

da area 011

Concluiu-se, apos analise dos dados digitados no programa Excel, que o total
de mulheres participantes foi 221 e possuiam em média 40,62 + 10,98 anos, 74,34 +
16,4 Kg de peso e 1,58 + 0,07 m de altura (Tabela 1).

Tabela 1: Dados antropométricos das mulheres adultas da area 011, UBS Santo
Antoénio. Juiz de Fora — MG, 2018 (n=221).

Idade Peso Altura
Média 40,62 74,34 1,58
Mediana 41,00 72,80 1,58
Desvio-padrao 10,98 16,40 0,07
Minimo 20 38,30 1,33
Maximo 60 123,80 1,76

Fonte: Elaboradora pela autora.

A maioria das mulheres que participou da pesquisa e respondeu ao
questionario, era solteira (48,4%), tinha uma renda familiar mensal de até um salario
minimo (45,2%), com baixo grau de instrugéo: ensino fundamental incompleto (34,8%)
e n&o era branca (69,6%). No quesito ocupacédo, ndao houve diferenga quanto a estar
ou ndo empregada (Tabela 2).

Quanto a hipertensdo arterial e diabetes autorreferidas e realizacdo de
atividades fisicas, a maioria negou, totalizando, respectivamente, 70,8%, 94,7% e

74,5%, conforme descrito nas tabelas 3 e 4.
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Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas das mulheres adultas da area 011, UBS
Santo Anténio. Juiz de Fora — MG, 2018 (n=221).

Caracteristicas n %
Solteira 107 48,4
Casada 9 4,1
Estado Civil  Divorciada 68 30,8
Viuva 20 9,0
Outros 17 7,7
Até 1 salario 100 45,2
Renda De'1 az2 salériqs 53 24,0
Mais de 2 salarios 19 8,6
Sem relato 49 222
Analfabetismo 02 0,9
Fundamental incompleto 77 34,8
Fundamental completo 30 13,6
Escolaridade Médio incompleto 25 11,3
Médio completo 48 21,7
Superior incompleto 19 8,6
Superior completo 19 8,6
Informagéo incompleta 1 0,5
Desempregada 103 46,6
Ocupacao Empregada 103 46,6
Aposentada 15 6,8
Branca 70 31,7
Cor Preta/negra 66 29,8
Parda 85 38,5

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 3: Presenca de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus
autorreferidos, nas mulheres adultas da area 011, UBS Santo Antonio. Juiz de Fora -
MG, 2018 (n=221).

Caracteristicas n %
Sim 66 29,9
Hipertensao
Nao 155 70,1
Sim 12 5,4
Diabetes
Nao 209 94,6

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 4: Realizagdo de atividade fisica pelas mulheres adultas da area 011, UBS
Santo Anténio. Juiz de Fora - MG, 2018 (n=221).

Atividade Fisica n %
Sim 56 25,3
Nao 165 74,7

Fonte: Elaborada pela autora.
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Foi realizada a estratificagdo do IMC e observou-se predominio de sobrepeso

e de obesidade |. Das 221 mulheres avaliadas, 62 estavam com sobrepeso (28,1%) e
63 estavam com obesidade | (28,5%). O excesso de peso foi presente em 169
mulheres (76,5%), sendo que, 107 eram obesas (48,4%) (Grafico 1).

<N

28,5%

R

= baixo peso peso normal

obesidade | = obsesidade Il

19,9%

28,1%

sobrepeso

= obesidade lll

Grafico 1: Distribuigdo percentual do indice de Massa Corporal (IMC), das mulheres
adultas, da area 011, UBS Santo Anténio, Juiz de Fora — MG, 2018 (n=221).
Fonte: Elaborada pela autora.

Pesquisou-se a associagcdo do excesso de peso com analise dicotomizada das

variaveis independentes: idade média, estado civil/situagdo conjugal, renda familiar,

ocupagao, cor da pele autorreferida, escolaridade, hipertensao, diabetes, além da

atividade fisica.

A partir do teste Qui-Quadrado, foi analisada a significancia da relagdo do

excesso de peso com as variaveis independentes citadas, sendo positiva nas
variaveis idade, hipertenséo e estado civil (Tabela 5).

Tabela 5: Relagao entre excesso de peso e variaveis independentes das mulheres

adultas da area 011, UBS Santo Antonio. Juiz de Fora - MG, 2018 (n=221).

Peso Excesso
Variaveis Normal de peso p*
n % n %
> 40 anos 32 294 77 70,6
Idade < 40 anos 20 179| 92 821 031
Renda Até.1 salario rpl'.nimo' . 26 26 74 74 431
Mais de 2 salarios minimos 17 23,6 55 764 °
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~ Empregado ou aposentado 27 229 91 771
Ocupagéo Desempregado 25 24,3 78 75,7 808
Cor Branca 13 18,6 57 814 156

Nao branca 39 258 112 742| °

: Analf. até fund. completo 24 22 85 78

Escolaridade Médio incomp. até superior comp. 28 25,2 83 74,8 ,344
. ~ Sim 7 10,6 59 89,4

Hipertensao NZo 45 29| 110 71 ,002
: Sim 1 8,3 11 91,7

Diabetes Nao 51 244 158 756 189
. . Sim 10 17,9 46 821

Atividade fisica NZo 42 255| 123 745 ,165
. Casada 14 131 93 86,9

Estado civil 155 casada 38 333| 76 667|509

* Valor de p < 0,05: variaveis que geraram dados de significancia.
Fonte: Elaborado pela autora.

Neste estudo, as prevaléncias de sobrepeso e de obesidade reveladas
comprovam o0s hiveis epidémicos que vem ocorrendo no Brasil: 34,9% e 18,9%,
respectivamente (VIGITEL, 2016) (Grafico 1). Além de ter revelado, como dados de
significancia, a associagao do excesso de peso, nas mulheres adultas com menos de
quarenta anos (p=0,031), com hipertensao arterial (p=0,002) e com as casadas
(p<0,001) (Tabela 5).

Os resultados, quanto a associagao do excesso de peso com a hipertensao e
ao estado civil casada, foram semelhantes aos encontrados na literatura, como no
estudo de Arabshahi et al. (2014) que demonstra um maior risco de hipertensao
arterial nos pacientes obesos em comparag¢ao aos nao obesos e no estudo de Rosa
e Alves (2017), cujo levantamento do estado civil de mulheres obesas em Caxias do
Sul — RS demonstrou que 56% delas eram casadas. Porém, quanto a associagao de
excesso de peso com a idade, este estudo difere dos dados encontrados na literatura
que revelam haver aumento do excesso de peso com o aumento da idade (VIGITEL,
2016; CORREIA et al., 2011a; ROSA et al., 2011).

A hipertensdo é uma das complicagbes cardiovasculares da obesidade,
portanto, € possivel inferir que exista relagdo entre as duas doengas (MELLO; LUFT;
MEYER, 2004; Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, 2016).
Segundo Correia (2011) e Santiago, Moreira, Floréncio (2015). O casamento pode
levar a mudangas no comportamento social, favorecendo o aumento da ingesta
calorica (mais alimentos ricos em gordura e agucares) e a diminuigdo de gasto

energético (menores atividades fisicas), além aumentar as idas a bares e a
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restaurantes nos momentos de lazer. Ndo obstante, a preocupagcdo com a
autoimagem tende a ser menor entre os ndo solteiros (SANTIAGO; MOREIRA;
FLORENCIO, 2015).

O diabetes tipo 2 vem aumentando consideravelmente, segundo dados da
VIGITEL (2016), em 10 anos, subiu 61,8%, assim como o excesso de peso, que
aumentou 26,3%. Nesta pesquisa, ndo houve associacido entre o excesso de peso e
o diabetes, talvez pelo dado da doenga ser autorreferida, pelo numero de participantes
da pesquisa (n=221) ser pequeno em relagéo ao total de mulheres (753) ou por essas
mulheres serem pré-diabéticas, podendo ainda evoluir para o diabetes tipo 2.

A analise dos dados mostrou, também, significaAncia na associagdo do excesso
de peso com a idade menor que quarenta anos (Tabela 5), sendo contrario ao que
existe na literatura, onde é demonstrada uma relagao positiva do excesso de peso
com o aumento da idade (ABESO, 2016; VIGITEL, 2016). Este dado sinaliza para a
necessidade de se iniciar a prevencéo da obesidade o quanto antes, na infancia e na
adolescéncia, pois, com o aumento da expectativa de vida, sua presenga pode
aumentar a possibilidade de desenvolvimento de alguma morbidade capaz de afetar
na qualidade de vida, podendo inclusive, aumentar a mortalidade.

Mesmo ndo sendo dado de significancia, 74,7% das mulheres pesadas
negaram fazer atividade fisica, superior ao revelado pela OMS (2011) que 60% néao
atinge o minimo de atividade fisica necessaria. E muito importante para a qualidade
de vida da populagéo a pratica de atividades fisicas, trazendo inumeros beneficios,
como o controle de doengas cronicas nao transmissiveis, por exemplo: dislipidemias,
hipertens3o, diabetes e obesidade (FILHO; JESUS; ARAUJO, 2012). Conhecendo a
importancia da atividade fisica, agdes de promocdo da educagdao em saude sao
necessarias para este grupo de mulheres.

Chama a atencao a prevaléncia de obesidade na populacido estudada, que foi
de 48,4%, estando muito acima dos dados nacionais, cuja prevaléncia de obesidade
e de 18,9% (VIGITEL, 2016). Faz-se necessario, nos grupos educativos e nos
atendimentos individuais, trabalhar as mulheres com sobrepeso, para ndo ganharem
mais peso e para perderem peso, além de conhecer bem quem s&o as obesas, para
que seja avaliado e bem indicado o melhor tratamento, até mesmo medicamentoso e

cirargico, se necessario.
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5.2 ETAPA QUALITATIVA

Das 221 mulheres adultas que aceitaram, inicialmente, participar desse estudo
e responderam ao questionario sociodemografico (Apéndice B), as que apresentaram
excesso de peso e nao praticavam atividades fisicas foram convidadas a responder a
entrevista semiestruturada (Apéndice D). Participaram da entrevista 12 mulheres.

Emergiram das falas das participantes trés categorias: 1. Motivos para a nao
realizagao da pratica de exercicio fisico pelas mulheres com excesso de peso; 2. Nao
adesao das mulheres com excesso de peso ao grupo de caminhada “Amigos da
Saude” e 3. Motivacéo para as mulheres com excesso de peso praticarem atividade
fisica.

5.2.1 Motivos para a nao realizagao da pratica de exercicio fisico pelas mulheres
com excesso de peso

Ao serem indagadas se exerciam alguma atividade fisica, a maioria das
mulheres respondeu que ndo. Relataram que, em algum momento, ao praticarem
alguma atividade fisica, esta era a caminhada, e a exerciam “duas vezes na semana”.

“Eu estava fazendo duas “vez” por semana. Caminhada”. E2

Dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2014) revelam que um em
cada trés adultos n&o pratica atividades fisicas suficientes. No Brasil, na pesquisa
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017), verificou-se
que os resultados coincidem com os da OMS (2014). Esses dados sado semelhantes
ao encontrado nos questionarios e nas entrevistas e reforgam a associacdo entre
inatividade fisica e obesidade.

A auséncia de atividade fisica é apontada como a quarta causa de mortalidade
global da populagdo mundial (WHO, 2009). Quando se avalia apenas os efeitos dos
comportamentos de risco, a inatividade fisica aparece em segundo lugar, ficando
atras, somente, do tabagismo (WHO, 2009).

Estima-se que a auséncia de atividade fisica seja responsavel por 6% dos
casos de doencas arteriais coronarianas, 7% dos casos de diabetes tipo 2 e 10% dos
casos de cancer de mama e de colon (LEE et al.; 2012).
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Os dados citados demonstram a necessidade da adogao de estilos de vida mais
ativos pelos individuos, em especial pelas mulheres desse estudo, que 74,7% delas
relataram n&o praticar nenhuma atividade fisica, sendo que estdo em plena fase
produtiva e dedicam seu tempo ao trabalho e ao cuidado com elas e seu familiares.

Apenas uma das entrevistadas referiu que exercia atividade fisica “dia sim, dia
nao”, E1. Porém, ao desligar o gravador ela declarou que mentia, ndo exercia
nenhuma atividade fisica, revelando o motivo:

“tenho vergonha, porque sou muito gorda”. E1

E possivel perceber na fala da E1, por estar fora dos padrdes de beleza
impostos pela sociedade atual e pelos meios de comunicagdo, onde a mulher “bela”
€ magra, com corpo definido, musculoso (SOUZA; SILVA, 2017), a ndo aceitagao pelo
seu corpo, o que esta interferindo negativamente em sua autoestima e em sua
qualidade de vida.

Nos grupos de educagao em saude da area estudada, deve ser trabalhada a
questdo da singularidade das pessoas, para se entender e respeitar as diferengas,
além de desmistificar os estereétipos de beleza que sdo impostos, na maioria das
vezes, pelas sociedades de consumo. Assim, espera-se elevar a autoestima daquelas
que se percebem diferentes e fora dos padrdes estabelecidos pela sociedade.

Dentre os motivos citados para a nao realizagdao do exercicio fisico estao:
problemas de saude; falta de tempo; preguica; dor muscular e horario de realizagéao
das atividades, conforme quadro 4.

SUBCATEGORIAS FALAS
Problemas de | “Os “poblemas” que eu t6 tendo. Inclusive, a ultrassom que eu fiz
saulde do figado, né? [...] eu sinto na perna, no pé, ndo consigo calgar

ténis, mas eu t6 tentando... Gordura no figado”. E2

“Eu tenho “poblema” de coluna e... eu tava até caminhando, mas,
quando eu chegava da caminhada doia demais, [...] la continuar
assim se eu fizesse... continuasse fazendo a caminhada, é por
isso que eu parei.” E6

“Porque eu tenho “poblema” de coluna”. E8

Preguica “Ah... eu tenho preguica de fazer, de ficar caminhando.” E3
“Preguica!” E9
Falta de tempo “Ha... nada, minha filha, nada! Eu falo que é falta de tempo, mas

o tempo é a gente que faz, né?... falo falta de tempo, minha vida
€ corrida, comeco cinco horas da manha.” E4

“Tempo”. E5

“Ah, por causa do tempo, agora que eu tenho tempo, agora... mas,
antes, eu tava com... praticamente sem tempo, eu trabalhava
durante o dia direto”. E10

“Porque ndo tenho tempo”. E12
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Horario “[...] que eu olho crianga, ai ndo da pra “mim vim”, que o horario é
de oito e meia “pa” frente, e os “horario” ndo bate pra “mim vim”.
E7

Dor muscular “[...]E... tenho dor...” E8

“Eu fico com dor nas pernas, assim... E, &, &, fico, fico, com as
pernas doendo. Se eu vim “ca” em baixo e subir o morro, quando
eu chego em casa, assim que o sangue esfria, ai fica tudo doendo,
as “panturrilha”, fica tudo doendo. E11
Quadro 4: Motivos para a nao realizagdo de atividade fisica pelas mulheres adultas,
com excesso de peso, da area 011 da UBS Santo Antonio, Juiz de Fora - MG, 2018.
Fonte: Elaborado pela autora.

O estudo de Junior e Planche (2016) descreve como principal motivo de
mulheres adultas desistirem da pratica de exercicios fisicos a falta de tempo, seguido
pela preguica e pela desmotivagao/falta de interesse, corroborando com os achados
de estudos anteriores de Saba (2001) e Tahara, Schwartz e Silva (2003).

Essa pesquisa vai ao encontro dos estudos acima citados, quando as
entrevistadas E4, E5, E10 e E12 relatam que o motivo de n&o praticarem atividade
fisica é a falta de tempo, por conhece-las bem, a pesquisadora reconhece que sao
trabalhadoras e cuidadoras da familia e do lar. Além disso, pode-se inferir que o
desconhecimento dos reais beneficios da atividade fisica e daquela que possa lhes
dar prazer em realiza-la tém sido barreiras para a motivagdo de encontrarem tempo
para se exercitarem. Percebe-se a necessidade de se conhecer as preferéncias
dessas mulheres, para estimula-las a priorizar o exercicio fisico em suas rotinas
diarias. Porém, ha de se verificar que muitas das atividades que lhes dao prazer
dispendem recursos financeiros, o que pode ser um impedimento de realiza-las. Essa
situacao deve ser discutida com a equipe e com a comunidade, no intuito de buscar
parcerias e voluntarios para investir em novas modalidades de exercicios fisicos
menos dispendiosos, mas, que também tragam satisfacéo e prazer as mulheres. Por
exemplo: dancgas, pular corda e andar de bicicleta.

Os problemas de saude citados pelas entrevistadas E2, E6 e E8 (Quadro 4)
devem ser melhores investigados, porém, apenas E8, por ter hérnia de disco deve
priorizar atividades sem impacto como natagéo e hidroginastica. As outras duas, E2 e
E6, podem iniciar uma caminhada até se certificarem de seus reais problemas. Mas,
E2 se beneficiara muito de uma atividade fisica por ser portadora de esteatose
hepatica. Atividade fisica tem um papel protetor no desenvolvimento da esteatose
hepatica ndo alcodlica (PINTO et al, 2015).
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As entrevistadas E8 e E11 referem nao realizar atividades fisicas devido a
dores musculares, porém, parece ser a dor muscular de inicio tardio (DMIT), que é
aquela sensacao dolorosa que alguns praticantes de exercicio fisico experimentam,
principalmente, apds executar movimentos diferentes daqueles aos quais estédo
acostumados (LEMOS, 2014). Sendo que, nesses casos, a pratica regular do
exercicio ndo causaria mais a dor, que deixaria de ser motivo de impedimento da
pratica de atividades fisicas. E8 e E11 afirmaram nunca terem praticado exercicio
fisico, mesmo sendo hipertensas e obesas grau lll, e sabendo da importancia de se
exercitarem para o controle da pressao e da obesidade.

A preguiga foi associada a nao realizagdo de atividades fisicas por E3 e E9
(Quadro 4). No dicionario do Aurélio (2018), preguica é um substantivo feminino de
origem latina, estando relacionada a indisposig&do, demora ou lentiddo para se praticar
qualquer agao.

Existem alguns estudos que mencionam a preguiga como motivo da inatividade
fisica, principalmente em adolescentes (SANTOS et al., 2010a; SANTOS et al., 2010b;
DIAS, LOCH, RONQUE, 2015). Porém, quando se descobre um beneficio ou uma
recompensa ao se realizar uma atividade, estes podem servir de estimulo para sua
realizag&o, ou seja, servir de motivagao.

Charles Duhigg, jornalista do The New York Times, escreveu o livro: “O poder
do habito — por que fazemos o que fazemos na vida e nos negocios” (2012), onde
resume o habito em trés fases: gatilho/deixa, rotina e recompensa. O gatilho/deixa é
o elemento de motivagao inicial (aciona o habito); a rotina é um comportamento pré-
programado pelo cérebro que atende ao gatilho do habito, sdo as agdes realizadas
automaticamente; e a recompensa € o que buscamos quando o habito é acionado,
esta associada a sensagao de realizagdo e de prazer (satisfagdo em realizar uma
atividade). E possivel entender que, quando se descobre a recompensa/satisfagéo na
realizagao da atividade fisica, esta pode ser um fator motivador capaz de criar rotinas
novas, mais prazerosas, que podem se tornar parte do cotidiano das pessoas: um
habito. A partir do momento que se torna um habito, o individuo simplesmente excuta
a acao sem precisar de motivacdo. Para que isso aconteca, é importante que cada
individuo descubra sua recompensa com a atividade fisica, assim, provavelmente, ela

se repetira outras vezes, tornando-se uma rotina.
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A equipe pode realizar rodas de conversas com essas mulheres, por ser o local
em que elas podem se expressar, trocar experiéncias, socializar, construir e
desconstruir saberes e refletir, por exemplo, sobre sua recompensa com a pratica
regular de atividade fisica (NASCIMENTO e SILVA, 2009).

Ao emergir da fala da entrevistada E7 que o motivo dela n&o participar de
atividade fisica seria o horario em que é realizada (Quadro 4), demonstra a
necessidade de se oferecer outros horarios para que as atividades propostas pelo
grupo “Amigos da saude” sejam realizadas. Essa seria uma estratégia de aumentar o
numero de participantes e uma maneira de se respeitar as singularidades e
disponibilidades dessas mulheres. O grupo “Amigos da Saude” deve, em comum
acordo com as mulheres que trabalham no periodo da manha, escolher novos horarios
que sejam benéficos a todos.

Entendendo melhor os motivos das mulheres néo realizarem atividades fisicas,
permite que sejam incrementadas agdes mais resolutivas capazes de favorecerem a
adesao delas nas atividades propostas pela equipe, o que possibilita melhorar suas
condi¢cdes da saude. Por exemplo: descobrir parceiros e voluntarios para a pratica de
novas modalidades de exercicios fisicos, promocéo de rodas de conversas com temas
motivadores capazes de instigar a reflexdo dessas mulheres para iniciarem atividades
fisicas e escolher diferentes horarios de realizacdo da caminhada do grupo “Amigos
da Saude”.

5.2.2 Nao adesao das mulheres com excesso de peso ao grupo de caminhada

“Amigos da Saude”

Verificou-se que as mulheres apontaram que a ndo ades&do ao “Amigos da
Saude” tinha como motivos principais o horario de realizacdo da caminhada e as
mialgias e dores nos pés. Mas, também foi identificado a falta de tempo, o desénimo,
a vergonha e o desconhecimento da existéncia desse grupo de caminhada (Quadro
5).

SUBCATEGORIA FALAS
Horario de | “Ah, porque o horario ndo da pra mim”. E1
realizagao “A partir do més que vem, eu vou pegar meio dia e vou sair as

nove, ai eu tinha falado com ela que eu acho que vou entrar sim,
vai ser legal, da”. E5
“Por causa do horario, que ndo da pra mim vim, [...]". E7
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Falta de Tempo “E ... fizeram varios “convite”, mas eu ndo pude, porque eu tomo
conta da minha mae com Alzheimer, tomo conta da minha avé e
tomo conta de um tio com “pobrema” mental. Entéo, eu ndo tenho
quem olha pra mim, entendeu? E meu tempo é s6 a noite,
durante o dia, pra mim, é complicado”. E2

“Porque eu... tenho que... tomar conta do meu neto, né? E... de
vez em quando, tenho que trazer e buscar o X, o Y na escola. Ai,
nao da tempo...” E12

Desanimo “[...] eu sou desanimada, de ... sabe, de ficar caminhando. E por
isso que eu n&o vim ainda. E o negdcio de levantar de manha pra
fazé. Sabe, porque eu durmo até nove horas”. E3

“A desculpa que eu db é isso mesmo, falta de tempo. A verdade
é desanimada, desanimo, desanimada. (risos) ....” E4

Dor muscular e nos | “Por causa da dor, por causa da dor, depois eu “hum guento”.
pés E6

“Porque eu nao aguento fazer caminhada. Porque doi!” E8
“[...] Fico cansada e com dor!... E11

Vergonha “Vergonha. [...]JAh... sei la... porque ali € exposto na praca. Ai, eu
fico com vergonha. Todo mundo passa, olha... E vergonha”. E9

Desconhecimento | “[...] Eles nunca falaram que iam fazer isso, eu nunca soube
sobre o “Amigos da | assim... diretamente. Ndo tinha conhecimento, ndo, nao tinha,
Saude” diretamente nao tinha. E10

Quadro 5: Motivos das mulheres com excesso de peso nao aderirem ao grupo de
caminhada “Amigos da Saude”, da area 011 da UBS Santo Anténio, Juiz de Fora - MG,
2018.

Fonte: Elaborado pela autora.

Estudos apontam que a falta de tempo € o principal motivo para o abandono da
pratica de exercicios nas academias (SOARES, 2004; LIZ; ANDRADE, 2016;
MACHADO, 2016). Segundo Santos e Kniknik (2006), a falta de tempo, normalmente,
esta relacionada a jornada de trabalho intensa, as obrigacbes familiares e a
dificuldade que as pessoas tém em administrar seu tempo. Pode-se inferir, ser o que
ocorre com as entrevistadas E2 e E12 (Quadro 5) que sdo mulheres adultas que tém
compromissos domesticos, pessoais e de trabalho. Estdo inseridas no grupo de
mulheres que sdo casadas e cuidam de outros familiares, além de cuidarem de seus
filhos.

No atendimento individual e nos grupos de educagdo em saude, como nas
rodas de conversas, os profissionais da unidade de saude devem descobrir junto
dessas mulheres meios de motiva-las a priorizarem a participacdo no grupo da

caminhada e a otimizarem melhor seu tempo. Motivacdo € um processo capaz de
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auxiliar nas escolhas individuais, sendo um fator determinante do modo como o sujeito
se comporta (GONCALVES; ALCHIERI, 2010). Na analise das entrevistas dessa
pesquisa, a falta de tempo nao foi a principal causa da ndo ades&do ao “Amigos da
Saude”, mas, aparece como uma das causas.

As entrevistadas E3 e E4 (Quadro 5) citaram que o desanimo é o motivo delas
nao aderirem ao grupo de caminhada “Amigos da Saude”. Em alguns estudos como
os de Cohen-Mansfield, Marx, Guralnik (2004), Sebastido (2009), Silva, Petroski, Reis
(2009), Goméz-Lopes, Gallegos, Extremera (2010) e Ribeiro (2011) também apontam
o desénimo como motivo de inatividade fisica. A realizagdo da caminhada com uma
pessoa amiga, fazer da atividade fisica uma rotina, dormir bem e ter uma alimentagéo
saudavel podem estimular essas mulheres a participarem do grupo da caminhada e a
serem mais ativas em seu dia-a-dia. E3 e E4 estdo em grupos que houve significancia
de associacdo com o excesso de peso: hipertensdo e casadas, além de serem
classificadas como obesidade |, situando entre as 28,5% das mulheres avaliadas na
etapa quantitativa dessa pesquisa.

O horario de realizagdo das caminhadas, foi apontado como o fator principal da
nao adesao dessas mulheres ao grupo “Amigos da Saude” (Quadro 5). As saidas para
a caminhada do grupo “Amigos da Saude” acontecem sempre num mesmo horario:
as 8 horas, o que acaba sendo um fator excludente para algumas mulheres. Sob esse
aspecto, uma flexibilizagdo e uma variacdo nos horarios devem ser analisadas junto
a equipe e as participantes, para uma maior ades&o ao grupo.

No quadro 5, a entrevistada E9 cita como motivo de sua n&o adesdo ao grupo
de caminhada a vergonha. Essa entrevistada foi classificada como obesidade llI,
estando entre as 8,1% do total de mulheres avaliadas na etapa quantitativa, por isso
seu incémodo em se expor e em sentir vergonha de ser vista por outras pessoas que
passem pelo local. E preciso que as pessoas sintam prazer em praticar atividades
fisicas sem se preocuparem em encaixar em padrdes de beleza que fazem com que
as mulheres se sintam excluidas. Elas tém que se sentir empoderadas, apropriando-
se do proprio corpo, sem se alienarem a padrdes estéticos. Tém que gostar do seu
corpo e das sensagbes que sdo transmitidas por ele, além de perceberem suas
necessidades. Inclusive a necessidade de praticar exercicios fisicos, sem se
preocuparem com opinides externas, pois assim, poderdo ser mulheres saudaveis e

felizes consigo mesmas. Para isso, podem ser feitas, mensalmente, rodas de
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conversas com a participacdo de profissionais da psicologia para ajudarem no
autoconhecimento e na elevagcdo da autoestima dessas mulheres. Nos grupos
educativos, as mulheres devem ser incentivadas e motivadas a se conhecerem e a se
aceitarem independente de padrbes impostos pela sociedade, pois, assim perderao a
vergonha de fazerem atividades fisicas em locais publicos.

As dores referidas por E6, E8 e E11 (Quadro 5) s&o explicadas por Lemos
(2014) como sendo a dor muscular de inicio tardio (DMIT), ja comentado
anteriormente. Dores essas que desaparecem ao se realizar exercicios fisicos de
maneira regular. Portanto, o incentivo e a motivagdo para a pratica regular da
caminhada devem estar sempre presentes entre os participantes do “Amigos da
Saude”. Para isso, nos grupos educativos, os profissionais podem convidar
educadores fisicos e fisioterapeutas para participarem e abordarem temas especificos
como a DMIT, favorecendo a compreensao pelas mulheres que, em sua maioria, séo
de baixa escolaridade, como a maioria das mulheres que participou da etapa
quantitativa.

Quando a entrevistada E10 relatou desconhecimento em relagdo ao grupo de
caminha, gerou grande desconforto na pesquisadora, que acreditava haver boa
divulgacdo do “Amigos da Saude”. Tal fato, evidencia falhas na comunicagao entre
equipe e comunidade, demonstrando a necessidade de melhoria na informagao das
acdes existentes na unidade de saude. Existem técnicas pedagogicas, como a que o
préprio usuario do sistema de saude elabore cartazes para divulgagdo do grupo de
caminhada, que podem auxiliar no processo de construcdo de novas praticas e de
novos conhecimentos, além de auxiliar no processo de comunicacio, sendo capaz de
fazer com que o usuario do sistema de saude assimile a informacéo dada, reflita sobre
ela e perceba que agdes e mudangas comportamentais sdo necessarias para
melhorar sua saude (BASTOS, 2010).

Todos os profissionais da UBS devem estar envolvidos para melhorar a
divulgacdo do grupo “Amigos da Saude”, que deve ser feita durante seus
atendimentos individuais, além, das salas de espera, dos grupos educativos, das
visitas domiciliares dos agentes comunitarios de saude e aproveitando o espago das
reunides do conselho local de saude.

As barreiras das mulheres entrevistadas ndo aderirem ao grupo de caminhada
“‘Amigos da Saude” s&o barreiras pessoais, ndo foi citada nenhuma barreira fisica nas
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respostas dadas. Portanto, agcdes de educagdo em saude devem ser implementadas
e priorizadas, por contribuirem de maneira positiva, aumentando a autonomia da
populagdo e permitindo o desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, levando
o sujeito a cuidar de si e propor e opinar nas decisdes de saude de si, de sua familia
e da coletividade.

5.2.3 Motivagao para as mulheres com excesso de peso praticarem atividade
fisica

Ao responderem a questao referente a motivacdo para realizarem atividade
fisica, emergiram as subcategorias: mudanca do horario da atividade do grupo
“‘Amigos da Saude”; emagrecer/perder peso, rede de apoio social, melhora da dor, ter
companhia e mudancga do local (Quadro 6).

Motivagao € o processo que direciona e impulsiona os esfor¢cos de uma pessoa
para alcancar uma determinada meta (Robbins, 2005). E uma forga que surge, regula
e alimenta as ac¢des do individuo; sendo um processo complexo que vai influenciar o
inicio e a manutencéo de uma atividade (PANSERA et al., 2016).

O quadro 6 demonstra que a grande maioria das entrevistadas (41,7%) relatou
como principal fator motivador para a pratica de atividade fisica a mudanga do horario,
mesmo aquela que ndo precisa cumprir horario, por nao trabalhar fora de casa. Pode-
se concluir que suas prioridades sejam cuidar de sua residéncia e de seus familiares.
Outro fator bem citado, foi a expectativa no emagrecimento e na perda de peso (25%)

como motivadores.

SUBCATEGORIA FALAS
Troca do horario “Ah, tem que trocar o horario, né? Pra mim, entendeu? Ai da
certo, pra mim fazer...” E1
“[...] ndo sei te explicar ndo. Ai, as vezes dava pra mim se
mudasse o horario. E3
“[...] Ai libera o servigo, pega mais servigo, as costuras, ai se
fosse um pouco mais cedo, antes dela chegar, até daria”. E4
“Se o horario fosse um horario mais cedo, que ai, ia melhorar
muito pra mim, que ai, dava pra “mim vim”. E7
“E... se fosse um outro horario [...] Entendeu? Ent&o, eu prefiro
outro horario. S6 o horario”. E9
Rede de Apoio | “la me ajudar muito... Alguém tomar conta deles pra mim, pra
Social mim podé participar. Porque ai, eu ia emagrecer ...” E2

Emagrecer/Perder | “Ah eu queria fazer cirurgia, né? Peito e barriga. E tenho que
peso emagrecer 25 quilos. E, emagrecer”. E5
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“A “perca” de peso... a “perca” de peso...” E6
“Ah... serve meu peso? [risos]
Perder peso! E, perder o peso”. E12

Melhora da dor “Se eu nao sentisse dor... Se a dor melhorasse...” E8

Ter companhia “Sou muito desanimada! Sou, sou, sou, muito, muito.
Quando eu fazia academia, eu fazia com minha amiga, ela ia
comigo. Uma companbhia! E, é verdade!” E10
Mudanga de local “Se fosse mais perto de casa, ficava melhor, né? [...] E... Se
fosse mais proximo de casa... mais facil, né?! E11

Quadro 6: Motivagao das mulheres com excesso de peso para realizarem atividade

fisica, da area 011 da UBS Santo Antonio, Juiz de Fora - MG, 2018.

Fonte: Elaborado pela autora.

Em varias pesquisas, o fator estético, como a perda de peso, também é um dos
motivos mais citados como motivador da pratica de atividades fisicas, além, da
preocupagao com a saude e a qualidade de vida (FURLAN, 2014; TORRILA, NETO,
2013). Pode-se inferir o fator estético nas falas das entrevistadas E5, E6 e E12
(Quadro 6), quando referem que o que as motivaria a praticar atividade fisica seria a
perda de peso. Para a conquista da perda de peso, a atividade fisica deve estar
associada a melhoria de habitos alimentares, sendo necessaria uma boa orientacéo
e trocas de experiéncias em grupos de educagdo em saude, inclusive com a
participagdo de nutricionistas, educadores fisicos e psicélogos, sendo capazes, nao
s6 de trazer informacdes, mas, de incentivadores para o inicio do exercicio fisico.

A principal motivacéo, relatada pelas entrevistadas, para a realizagdo de
atividade fisica, foi a troca do horario da caminhada do “Amigos da Saude” (Quadro
6). Esperava-se que aparecesse esta justificativa como fator motivador, pois, o horario
de realizagdo da caminhada foi um dos motivos que as mulheres relataram que as
impediam de participar da caminhada proposta pelo grupo “Amigos da Saude”. A
flexibilizagdo no horario, deve ser proposta a equipe e aos participantes, como citado
anteriormente, para novas adesdes ao grupo “Amigos da Saude”. Poderia ser
proposto, também, a escolha de novos locais para a realizagado das caminhadas, para
possibilitar que usuarios de microareas mais distantes sejam mais participativos em
tal modalidade de atividade fisica. Pois, a mudanga de local surgiu como motivador
na fala da entrevistada E11 (Quadro 6).

A entrevistada E8 relatou que o que a motivaria a realizar atividade fisica seria
a melhora da dor (Quadro 6). Por conhecer bem E8, a pesquisadora é capaz de referir
que esta mulher & portadora de hérnia discal lombar e que, mesmo fora da crise algica,
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ela usa a doenga para ndo praticar exercicios fisicos. Lima e Mejia (2014) referem a
importancia de se iniciar uma atividade fisica regular, para prevengéo e tratamento da
dor nos portadores de hérnia de disco. Portanto, E8 devera acreditar nos beneficios
que podera ter ao iniciar caminhadas leves por poucos minutos, com aumento
gradativo da intensidade e do tempo dessa atividade, para fortalecer a musculatura
dorsal e, consequentemente, o alivio da dor. Nas consultas individuais, nos grupos
educativos e nas rodas de conversas, o assunto deve ser bem abordado, para
encoraja-la a iniciar a atividade fisica e para fazé-la acreditar, inclusive, no alivio da
dor com o exercicio leve. Para isso, a linguagem deve ser adequada, pois, E8 esta
inserida nos 34,8% cujo grau de escolaridade € o ensino fundamental incompleto, da
etapa quantitativa dessa pesquisa.

A entrevistada E10 refere que sua motivagao para realizar atividade fisica seria
ter companhia, pois, quando praticou exercicios huma academia, tinha uma amiga
que a acompanhava, o que era um fator motivacional (Quadro 6). Stone et al. (2018)
observou que o fator integragdo social € um importante motivador para a pratica de
atividades fisicas, principalmente entre mulheres adultas e idosas. Leme (2013)
também aponta a sociabilidade como uma das motivagdes para se praticar exercicios
fisicos, principalmente na faixa etaria entre 41 a 65 anos.

Conhecendo E10, a pesquisadora conclui que € uma mulher que nao trabalha
fora de casa, tem quatro filhos que passam muitas horas na escola e o companheiro,
que é trabalhador, sai cedo e s volta para casa no inicio da noite. Portanto, é
presumivel que se sinta sozinha e que o convivio social durante a atividade fisica seria
importante. O beneficio seria fisico, psicologico e social. Uma rede de apoio bem
entrelagada e bem estruturada faz com que o individuo seja protegido de se sentir
excluido socialmente, se sentir deprimido ou se sentir sozinho. Possibilita, também,
sua resiliéncia e gera transformagbes e empoderamento, capazes de levar esse
individuo a promover mudangas favoraveis em sua vida, como o inicio de uma
atividade fisica, por exemplo (JULIANO e YUNES, 2014).

A mulher, dona de casa, trabalhadora e mae enfrenta dificuldades para cuidar
de si mesma, por precisar cuidar de seus filhos. O que ficou claro na fala da
entrevistada E2 ao referir que sua motivacédo para praticar atividade fisica seria ter
alguém que pudesse cuidar de seus filhos, enquanto ela estivesse caminhando
(Quadro 6). Segundo Lopez-Benavente et al. (2018), as mulheres ndo se dedicam a
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pratica de exercicios fisicos por valorizarem mais seus papéis de esposa, mae e
cuidadora, deixando para segundo plano as atividades sociais e de lazer. Os mesmos
autores associam a isto, a imposigao cultural e social de género, onde as mulheres
foram educadas e socializadas para o cuidado de seus familiares, sendo identificadas
como um “ser para os outros”, o que Ihes geram conflitos quando tentam romper as
regras de comportamento impostas a elas culturalmente.

Mesmo tendo ocorrido varias mudangas ao longo dos tempos, na questao de
género, como o0 aumento da participacdo das mulheres no mercado de trabalho, a
crescente escolarizagdo, a diminuicdo da fecundidade, a maior disseminacdo dos
meétodos contraceptivos e 0 maior acesso a informacao, as mulheres ainda continuam
dedicando mais tempo ao cuidado de pessoas e/ou afazeres domésticos do que os
homens, 73% a mais, no ano de 2016, no Brasil (IBGE, 2018). E o que acontece com
oito das dozes entrevistadas nessa pesquisa. Ainda segundo o IBGE (2018) essa e
outras desigualdades sao ainda maiores se as mulheres forem pretas ou pardas (na
etapa quantitativa, 68,3% das mulheres desse estudo se autodeclararam pretas ou
pardas).

Essas questdes s&o dificeis de serem mudadas, porém, é necessario conhecer
o significado que as mulheres da comunidade dao a sua saude e ao seu papel no
ambito familiar, para a equipe desenvolver relagdes e intervengdes que as estimulem
a praticar atividades fisicas, com respeito a sua cultura e aos seus costumes. Portanto,
ao se estabelecer estratégias de intervengdes para promogéo da saude e da atividade
fisica, deve ser considerada a questdo de género.

Estdo subentendidos nas respostas das entrevistadas os problemas sociais e
culturais enfrentados pelas mulheres na faixa etaria pesquisada, entre 20 e 59 anos,
como: baixa autoestima, baixa escolaridade, isolamento social, priorizagédo do cuidado
familiar e afazeres domésticos em detrimento ao cuidado consigo, baixa renda familiar
e problemas de saude, que dificultam a participagdo no grupo de caminhada “Amigos
da Saude”. Esses problemas foram faceis de serem captados pela pesquisadora, por
ela estar presente e em contato constante com o cotidiano vivenciado por essas

mulheres.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Essa pesquisa analisou e deu voz as mulheres adultas e obesas da
comunidade de uma unidade de Atencdo Primaria a Saude (APS), objetivando
conhecer os reais motivos delas ndo participarem de um grupo de caminhada,
denominado “Amigos da Saude”, que ja acontece no bairro desde 2008.

O excesso de peso e suas consequéncias sdo, atualmente, alguns dos grandes
desafios para a saude publica no Brasil e no mundo. Através de um retrato mais
preciso da situacdo da saude de uma populagcao especifica, as agdes de promogao
da saude e intervengdes necessarias serao mais eficazes e eficientes.

A analise quantitativa permitiu que se conhecesse o perfil sociodemografico e
a prevaléncia da obesidade e do sobrepeso das mulheres adultas da area 011, da
Unidade Basica de Saude (UBS) estudada. Os dados demonstraram que a
porcentagem de mulheres com excesso de peso era bem maior que a nacional, as
custas de um grande percentual de obesidade. Este fato alerta para a necessidade de
se intensificarem as medidas de promocéo, de prevengao e de combate a doencga, por
meio de agdes educativas, atividades fisicas e orientagdes nutricionais.

Vale ressaltar que a redugéo da obesidade e do sobrepeso implica em ganhos
importantes, tanto na saude fisica quanto na saude mental, por auxiliar no controle de
doengas crdnicas nao transmissiveis (hipertensao, diabetes, apneia, alguns tipos de
cancer) e aumentar a autoestima e o convivio social dos individuos.

A metodologia da pesquisa qualitativa possibilitou a pesquisadora uma
proximidade com a realidade de cada uma das participantes, além de um maior
conhecimento dos desafios enfrentados por elas.

Com a anadlise das entrevistas, foi possivel constatar que a equipe tera um
grande desafio pela frente, para colocar em pratica as propostas de prevengédo do
excesso de peso na APS. Sugere-se:

10 Apresentar os resultados dessa pesquisa para a equipe e, apos analisarem
os dados, criarem juntas estratégias de agao;

20 Realizar um plano singular com cada uma das mulheres, por meio de
consultas individuais;

30 |dentificar na comunidade recursos sociais e parceiros voluntarios capazes
de realizar outras modalidades de atividade fisica, para motivar e atrair mais mulheres

para pratica-las;
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49 Disponibilizar novos horarios do grupo de caminhada “Amigos da Saude”,
como forma de agregar novas mulheres e atender suas singularidades;

52 Melhorar a divulgagdo do grupo “Amigos da Saude” nas atividades
realizadas pela UBS: salas de espera, grupos educativos, visitas domiciliares
realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude, atendimentos individuais de todos
os profissionais da UBS; nas reunides do Conselho Local de Saude (CLS). Além de
distribuir cartazes por todo o bairro;

6% Realizar, mensalmente, rodas de conversas com mulheres, para que
possam se expressar e expor suas dificuldades e seus prazeres, como forma de
estimulo a construcéo de reflexdo e autonomia para se exercitarem e se cuidarem;

72 Convidar para as rodas de conversas profissionais de outras areas, como:
nutricionistas, educadores fisicos, fisioterapeutas e psicologos, com o objetivo de,
além de orienta-las, incentiva-las;

82 Estimular o grupo de mulheres a realizar atividades de socializagdo como
passeios em parques, museus, cinemas e teatros;

92 Criar um novo grupo: “Amigos da Beleza”, convidando profissionais da
beleza, como cabeleireiros, manicures e maquiadores, capazes de empoderar e
levantar a autoestima dessas mulheres, para que tenham vontade de se cuidar
sempre;

102 Apresentar essa pesquisa aos gestores municipais e propor a inclusdo da
avaliacao do estado nutricional na nova agenda ampliada do Plano Diretor da Atengao
Primaria a Saude da cidade de Juiz de Fora.

A avaliagao e o conhecimento do estado nutricional das mulheres adultas foram
atitudes necessarias e importantes para produzir informacgdes reais e compreensiveis
que serdo uteis para a analise da situacdo de saude. Essas informacbes sao
fundamentais para o planejamento e tomada de decisbes da equipe no
desenvolvimento de a¢des voltadas para a saude destas mulheres. Além, de servirem
de embasamento para a criagdo de diretrizes municipais de promog¢ado da saude
necessarias a populacédo com excesso de peso.

Os objetivos da pesquisa foram atingidos e a percepc¢éo inicial da pesquisadora
de que havia um grande numero de mulheres com excesso de peso foi confirmada.
Apos identificar a existéncia de muitas obesas e de conhecer os principais motivos da
nao participagdo delas no grupo de caminhada “Amigos da Saude” verificou-se a
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necessidade de intervengdes de curto, médio e longo prazo, para melhorar a
aderéncia dessas mulheres especificamente no grupo referido. Para isso, o apoio
institucional e as parcerias na comunidade serdo importantes, pois contribuirdo para
a adesao e a participagao delas nas atividades a serem propostas. Algumas atividades
sdo sugeridas, inicialmente, por ja existirem na comunidade: aulas de zumba na
quadra da escola e exercicios nos aparelhos instalados na praga proxima a UBS,
essas modalidades podem atrair mais participantes para as atividades fisicas
orientadas pelos profissionais da equipe de saude.

A prevencao e o combate a obesidade pela equipe devem ser realizados de
forma ética, comprometida, longitudinal e efetiva, com apoio interdisciplinar e
multiprofissional. O governo, as escolas, os profissionais de saude, as familias e cada
individuo da comunidade, s&o considerados parceiros para promogao de estilo de vida
saudavel e ativo, contribuindo para melhoria da qualidade de vida.

Os profissionais da unidade de saude, além de abordar a tematica de
obesidade nas salas de esperas, nos grupos educativos, nas consultas individuais,
nas visitas domiciliares, nas agbées dos ACS, devem aborda-la também nas escolas
do territério, como proposta de melhorias na atencéo a saude.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir com diretrizes e agdes voltadas
a integralidade do cuidado para essas mulheres e estimular a construgao de projetos
de promocgao de estilo de vida saudavel e prevencdo da obesidade nas demais
unidades de APS do municipio deste estudo.
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APENDICES
Apéndice A1 - Ficha “A” do Agente Comunitario de Saude (ACS)

(Frente)
FICHA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UF
SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA
ENDERECO NUMERO BAIRRO CEP
MUNICIPIO SECMENTO AREA MICROAREA FAMILIA DATA
CADASTRO DA FAMILIA
DOENCA
PESSOAS COM 13 ANGS E MAIS ov
= I!AT A — ALFABETIZADO ‘ CONDICAO
Nasc. REFERIDA
EEE D Gigh)
DOENCA
PESSOAS DE 0 A 14 ANOS FREQUENTA ou
DATA IDADE SEXO AESCOLA OCUPACAO CONDICAO
Nasc. REFERIDA
NOME v EET) Gaigh)

iglas para a indicagdo das doengas e'ou condigoes referidas

ALC - Alcoolismo EPI - Epilepsia HAN - Hanseniase
CHA - Chagas GES - Gestagdo MAL - Maldria
DEF - Deficiéncia HA - Hipertensdo Arterial

DIA - Diabetes TB - Tuberculose




Apéndice A2 — Ficha “A” do Agente Comunitario de Saude (ACS)

(Verso)

SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO

TIPO DE CASA TRATAhﬂgm(%}gGUA NO
Tijolo/Adobe Filtragio
Taiparevestida Fervura
Tzipan3o revastida Cloragio
Nadeirz Sem tratamento
Materizl aproveitado ABASTECIMENTO DE AGUA
Outro - Especificar: Redepiblicz

Pogo ou nascante
Numero de comodos / pegas Outros
Enersiz elatrica DESTINO DE FEZESE URINA
DESTINODOLIXO Sistemz de 252010 (rade z2ral)
Coletado Fossa
Queimado / Enterrado Czu zberto
Czu zberto
OUTRAS INFORMACOES
Alznem dz familiz possui Plano ds Szndse? Numsro d= pessoas cobertas por Plano de Szude
NomedoPlanodeSaude|__ _ ]
[ EMCASODEDOENGAPROCURA | [ PARTICIPA DE GRUPOS COMUNITARIOS |
Hospital Cooperativa
Unidzde de Sauds Grupo religioso
Benzadeirz Associzgdes
Farmaciz Outros - Especificar:
Qutros - Especificar:
[ MEIOSDE COMUNICAGCAO QUE MAIS | | MEIOSDE TRANSPORIE QUE MAIS |
UTILIZA UTILIZA
Radio Onibus
Televisio Caminhio
QOutros - Especificar: Carro
Camoga

Outros - Especificar:

e . R NIS do Responsavel
A familia e beneficiaria do Programa Bolsa Familia?

A familis esta inscrita no Cadastramento Unico de Programas
Sodiais do Governo Federal (CAD-Unico)?

OBSERVACOES
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Apéndice C — Dados Antropométricos
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Apéndice D — Entrevista Semiestruturada

UNMIVERSIDADE
FEDERAL DE Juilz DF FORA
ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Titulo do Projeto: OBESIDADE E SOBREPESO: MOTIVOS DAS MULHERES MAD ADERIREM A
PRATICA DE ATIVIDADE FISICA EM UMA UNIDADE DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador Responsdvel: Danielle Bandeira de Oliveira Junqueira

Equipe da Pesquisa: Beatriz Francisco Farah - Orientadora

Enderegos para contato: E-mail: d-junqueira@ig.com.br
Tel.: (32) 3690-7755 / (32) 988159-4264

Unidade/Departamento Nicleo de Assessoria, Treinamento e Estudos em Sadde [ Universidade Feder:

[Instituto/Instituicio: de Juiz de Fora

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Cadigo da entrevistada:

Perguntas:

1) A senhora pratica alguma atividade fisica? (SIM ou NAQ)

Se sim, qual atividade?

CQuantas vezas na semana?

0 que a motiva a exercer essa atividade?
Se ndo, expligue o por gué?

2) Qe motivos levam a senhora a ndo aderir ao grupo de caminhada “Amigos
da Sadde"?

3) O que a motivaria a praticar uma atividade fisica?

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocd poderd consultar:
EP - Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humanos - UFJF
Campas Universitario da UFJF
Pri-Reltoria de Pds-Graduagio e Pesguisa
CEP: 3600:6-000
Forne: (32) 2102- 3788 | E-mall: cep propesgifufif.edu_br
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ANEXOS

Anexo A - Aprovacgao CEP

__ UFJF - UNIVERSIDADE
@ s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - '%“w“m. mo
MG

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OBESIDADE E SOBREPESC: MOTIVOS DAS MULHERES N.é'-.{} ADERIREM A
PRATICA DE ATIVIDADE FISICA EM UMA UNIDADE DE ESTRATEGIA DE SAUDE

Pesquisador: DANIELLE BANDEIRA DE OLIVEIRA JUNQUEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 81623317.1.0000.5147

Instituigaoe Proponente: NATES - NUCLED DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDCS EM SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 2.475.431

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quanti-qualitativa, de recorie transversal. As participantes
serdo mulheres adultas entre 20 e 59 anos, cadastradas na populagdo adscrita de uma area, de uma
unidade de Estratégia de Salde da Familia. Os instrumentos para coleta de dados serdo guestionario e
entrevista semiestruturada. Para analise dos dados se uiilizara analise descritiva, com calculo de
frequéncias absolutas e relativas médias e desvio padrio para a etapa quantitativa e para a etapa
qualitativa: andlise de conteddo, do tipo analise tematica. Apresentacdo do projeto estd clara, detalhada de
forma objetiva, descreve as bases cientificas gue justificam o estudo, estando de acordo com as atribuigdes
definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item 111

Objetive da Pesquisa:

Cbjetivo Primario:

Analizar os motivos que levam as mulheres obesas e de sobrepeso a ndo aceitarem participar do grupo de
caminhada “Amigos da Sadde®, de uma unidade de Estratégia de Saldde da Familia.

Chjetive Secundario:

Tragar perfil socicdemografico das mulheres adultas obesas e de sobrepeso;ldentificar a prevaléncia de
obesidade e sobrepeso de mulheres adultas; Conhecer o motivos que levam as mulheres obegas e de

sobrepeso a ndo aceitarem participar do grupo de caminhada *Amigos da

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SiN

Bairro: SAD PEDRO CEP: 38.036-800
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefore: (32)2102-3733 Fax: (32)i1102-3788 E-mail: cep propesq@uff.edu br
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Contiruagao do Parecer, 2.475.431

Salde”™.

Os Objetivos da pesquiza estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequagdo da metodologia aocs objetivos pretendido, de acordo com as atribuigdes
definidas na Morma Operacional CHNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O riscos envolvidos na pesquisa sdo considerados minimos e eguiparam-se com as atividades cotidianas
responder perguntas, conversar e caminhar o que pode levar uma possivel identificagdo. Alem disso o
participante zera pesado & medido a sua altura, ndo havendo

intervengdo, medificagdo intencional nas variaveis fisiclogicas, psicolégicas ou sociais do participante.
Porem, todos os cuidados serdo adotados para gue seja mantido o sigilo e anonimatoe dos participantes.
Como beneficio espera-se contribuir com o municipio para subsidiar o desenvolvimento de estratégias
politicas, programas e agbes voltadas a integralidade do cuidado para estas mulheres nas Unidades de
Estratégias de Salide da Familia, por meio de orientages, de praticas que visem organizar o atendimento a
E38a8

mulheres trazendo maior resclutividade, eficiéncia & satisfagio das usuarias com sua salds. Riscos e
beneficios descritos em conformidade com a natureza e propositos da pesquiza. O risco que o projeto
apresenta & caracterizado como rigsco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente descritos. A
avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuigdes definidas na Resoluggo CHNS 468/12
de 2012, itens III; 1I1.2 e V.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, & se apresenta em consondncia com os principios éticos norteadores
da éfica na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Morma Operacional MN® 001/2013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O pretocolo de pesquisa esta em configurago adequada, apresenta FOLHA DE ROSTCO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesguisa, estando de acordo com as
atribuicSes definidas na Norma Operacional CHNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e chjetive, campo para identificagdo do participante, desereve de forma
guficients os procedimentos, informa gue uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura a
liberdade do participante recusar

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SADPEDRO CEP: 38.036-800
UF: MG Municipic: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3738 Fax: (3Z)1102-37BE E-mail: cep propesqg@udfedu br
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Contiruagdo do Parecer. 2.475.431

ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo & anonimato, explicita riscos e desconfortos

esperados, indenizagdo diante de eventuais danos decomrentes da pesquisa,contato do pesquisador e do

CEP e informa gue os dados da pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos,

de acordo com as atribuigdes definidas na Resoluggo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; IV.3 letras
abdefgeh; V. 5letra d e X1.2 letra . Aprezenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma

pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa. O Pesguisador apresenta

titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesguisa, estando de acordo com as atribuigfes

definidas no Manual Operacicnal para CPEs. Apresenta DECL#.RM;,&D de infraestrutura e de concordancia

com a realizag8o da pesquisa de acordo com as atribuigdes definidas na Nerma Operacional CNS 001 de

2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesgquiza estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Morma Operacional M® 001/2013 CNS. Data

prevista para o tdrmino da pesquisa:abril de 2019.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acorde com as atribuigdes definidas na
Res. CHN5S 466/12 e com a Norma Operacional N*001/2013 CNS, manifesta-ze pela AF’RG‘JAI}.&O do

protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de

envio ao CEP de relatorios parciais efou total de sua pesguisa informando o andamento da mesma,

comunicande também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/M2/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1054981 .pdf 11:40:55
TCLE/ Termos de  |TCLE.docx 28M212017 | DANIELLE Aceito
Assentimento [ 11:39:17 |BANDEIRA DE
Jugtificativa de OLIVEIRA
Auséncia JUNQLEIRA

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SAD PEDRO CEP: 38.036-000
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3733 Fax: {32)1102-3786 E-mail: cep propesq@ufi edubr
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Folha de Rosto FOLHADEROSTO pdf 201272017 | DANIELLE Aceito
19:55:43 |BANDEIRA DE
OLIVEIRA
JUNQUEIRA
Outros ANTROPOMETRIA docx 20M1202017 | DANIELLE Aceito
19:50:49 |BANDEIRA DE
OLIVEIRA
JUNGUEIRA
Outros QUESTIOMARIO. docx 201202017 | DANIELLE Aceito
19:50:10 | BANDEIRA DE
OLIVEIRA
JUNQUEIRA
Outros ENTREWISTA. docx 201122017 | DAMNIELLE Aceito
19:48:23 | BANDEIRA DE
OLIVEIRA
JUNQUEIRA
Outros COMNFIDEMCIALIDADE. pdf 201122017 | DANIELLE Aceito
19:47:56 |BANDEIRA DE
OLIVEIRA
JUNQUEIRA
Declaragao de INFRAESTRUTURA pdf 201202017 | DAMIELLE Aceito
Instituigdo e 19:46:27 |BANDEIRA DE
Infraestrutura COLIVEIRA
JUNQUEIRA
Projeto Detalhado /' | Projeto docx 151212017 |DANIELLE Aceito
Brochura 17:00:56 |BANDEIRA DE
Investigador CLIVEIRA
JUNGUEIRA

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Méo
JUIZ DE FORA, 26 de Jansiro de 20158
Asszinado por:
Patricia Aparecida Fontes Vieira
(Coordenador)
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/M
Bairro: SACQ PEDRD CEP: 38.036-000
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3733 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep propesgfufifedu br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntdrio [a) da pesquisa "Obesidade e
sobrepeso: motivos das mulheres ndo aderirem a pratica da atividade fisica em uma unidade de
Estratégia de Sadde da Familia”. & motive gue nos leva a realizar esta pesguisa € gue a obesidade tem
sido urmm dos principais fatores para o desenvolvimento de diversas doengas como diabetes e hipertens3o
comprometendo a sadde destas mulheres e de seus familiares. Mesta pesguisa pretendemos analisar
quais 05 motivos que levam estas mulheres obesas e com sobrepeso a ndo aceitarem participar do grupo
de caminhada “Amigos da Sadde”, de uma unidade de Estratégia de Sadde da Familia.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com wocé: & Sra. serd
pesada e medida sua altura. Posteriormente, a pesguisadora realizard o célculo do seu indice da Massa
Corporal [IMC). Caso a Sra. esteja na faixa classificada de sobrepeso ou obesidade, a Sra. serd convidada
a responder um guestiondrio e uma entrevista. & entrevista serd individual e com hordrio agendado, em
local reservado, para gue se mantenha o sigilo e evite interrupgbes. A entrevista serd gravada em
Audio (mp3), mediante sua autorizacdo, com o objetive de manter a fidedignidade das respostas. Esta
pesquisa tem alguns riscos, que s30: caso o instrumento de coleta de dados n3o seja elaborado e aplicado
com cuidado, pode gerar desconforto, constrangimento, cansago e estresse ao entrevistado. Além disso,
a Sra. pode se sentir insegura no gue se refere & quebra do sigilo e anonimato, especialmente pela
pesquisa envolver um universo pequenc de entrevistas. Mas, para diminuir a chance desses riscos
acontecerem, serdo adotadas como medidas de precaucdofprevencio, o fornecimento de
esclarecimentos prévios sobre a pesquisa e a ades3o a participacdo voluntaria ao estudo, por meio desse
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Serd também reforcado a partir desse Termo o compromisso
da pesguisadora com a preservacio do anonimato & imagem da Sra. Messa direcdo, o roteiro da entrevista
ndo serd identificado por nome, para gue se preserve a confidencialidade dos dados. Além disso, sera
assegurada a Sra. privacidade para responder as questdes do roteirc e interrupgdc da entrevista a
qualquer termpo. A pesquisa podera ajudar o servigo local a conhecer a prevaléncia das mulheres obesas
e de sobrepeso a fim de tracar projetos e intervencdes possibilitando o incremento de acbes mais
resolutivas gue possam melhorar as condigBes de sadde destas mulheres. Além de poder contribuir com
o municipio para subsidiar o desenvolvimento de estratégias politicas, programas e agbes voltadas a
integralidade do cuidado para estas mulheres nas Unidades de Estratégias de Sadde da Familia, por meio
de ocrientactes de praticas que wisem organizar o atendimento a essas mulheres trazendo maior
resolutividade, eficiéncia e satisfaco das usudrias com sua salde. Também, poderd agregar
conhecimento cientifico sobre a obesidade e socbrepeso em mulheres.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem receberd gualguer vantagem
financeira. Apesar disso, se woCé tiver algum dano por causa das atividades gue fizermos com vocé nesta
pesquisa, wocé tem direito a indenizagdo. Vocé tera todas as informacgbes que quiser sobre esta pesquisa
e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vood gueira participar agora, vocé
pode woltar atrds ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacdo € voluntdria e o fato de
ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma em gue vocé & atendida.
O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Oz resultados da pesguisa estardo a8 sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indigue sua participacdo ndo zera liberado sem a sua permissdao.
Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicagdo gue possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma serd
arguivada pelo pesquisador responsdvel e a outra serad fornecida a vocié. Oz dados coletados na pesquisa
ficar3o arquivados com o pesquisador responsével por um pericdo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo
serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,

Em caso de dividas, com respelito aos aspectos éticos desta pesguisa, vood poderd consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pri-Reitoria de Pds-Gradueacdo & Peaquisa
CEF: 36036-900
Famea: (32) 2102- 3788 / E-mall: cep.propesqi@ufjf.edu.br
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atendendo a legislagdo brasileira (Resolucio N2 466/12 do Conselho Macional de Sadde), utilizando as
informacbes somente para oz fins académicos e cientificos.
Declaro que concordo em participar da pesquisa e gque me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas dividas.

luiz de Fora, de de 20 .

Assinatura do Participante Aszinatura do (a) Pesguisador (a)

Nome do Pesquisador Responsédvel: Danlelle Bandeira de Oliveira Jungueira

Campus Universitirio da UFJF

Faculdade/Departamentofinstituto: Micleo de Assessorla Trelnamentos & Estudos em Sadde — NATES/UFJF
CEP: 36036-330

Fome: (32) 2102 3830

E-maill: d-junguelrailig.com_br



