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PREFACIO

A historia da humanidade ¢ acompanhada por um historico de fome, até o momento do advento
da agricultura e da pecudria, que proporcionou maior taxa de sobrevivéncia da prole e aumento da
populagdo. Atualmente, nossa sociedade, em sua maioria, mora nas grandes cidades que a forga a
ter um estilo de vida sedentdrio. E sem gastar as calorias consumidas diariamente, pelas cada vez
mais enriquecida alimentacao industrializada, temos uma epidemia de hipertensao e obesidades. E
assim, temos as trés principais sindromes metabdlicas da humanidade. Podemos defini-las como
um conjunto de condi¢des que aumentam o risco de doenca cardiaca, acidente vascular cerebral
e diabetes. Dentre elas temos hipertensdo arterial, nivel elevado de agiicar no sangue, excesso de
gordura corporal em torno da cintura e niveis de colesterol anormais. Assim, uma parcela consideravel
da populacao, acometida por estas, possui aumento do risco de ter ataque cardiaco e acidente vascular
encefalico. Além de uma grande circunferéncia da cintura, a maioria dos distarbios associados a
sindrome metabdlica ndo apresenta sintomas. Porém o quadro pode ser facilmente revertido, pois
perda de peso, pratica de exercicios fisicos, dieta saudavel e abandono do cigarro podem ajudar.

Embora também possa haver prescricao de medicamentos.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 2, intitulado “EXERCICIO FISICO E A CONTRIBUICAO PARA MELHORIA DO
METABOLISMO E CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL”.
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RESUMO: A obesidade ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel que pode estar associada a um
desequilibrio entre a alimentacdo, consumo caloérico e fatores genéticos. Atualmente, configura-
se como um problema de satide publica no Brasil, estando presente em todos os ciclos de vida,
como a gestacdo. A gravidez ¢ um momento complexo na vida da mulher caracterizado por diversas
transformagdes biologicas, psicologicas e sociais. Diante do exposto, o objetivo desse trabalho foi
conhecer a relagdo entre obesidade e gestacdo. Como estratégia metodologica utilizou-se o Arco de
Maguerez, que se caracteriza como uma estratégia que promove questionamentos e reflexdo para
assegurar uma maior confianga nas decisdes do convivio social. Este método é composto pelas etapas:
observagao da realidade, defini¢ao de pontos chaves, teorizacao, hipoteses de solucao e aplicagdo a
realidade. A obesidade associada a gestacdo pode trazer varios riscos a saide materna como uma maior
predisposicdo a Diabetes Gestacional e Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez. Os principais
fatores causais para o ganho excessivo durante a gestagdo sdo hébitos alimentares inadequados,
inatividade fisica associado ao anabolismo fisiologico. Diante disso, acredita-se que a educagdo
alimentar e nutricional e a orientagao adequada para pratica de atividade fisica possam interferir de
maneira positiva para o ganho de peso adequado durante o periodo gestacional. Para isso, ratifica-se

a importancia de um acompanhamento interdisciplinar e multiprofissional durante o pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Gestagdao. Alimentagao.
OBESITY AND PREGNANCY: APPLICATION OF THE MANGUEREZ ARC

ABSTRACT: Obesity is a chronic non-communicable disease that can be associated with an imbalance

between food, caloric intake and genetic factors. Currently, it is configured as a public health problem
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in Brazil, being present in all life cycles, such as pregnancy. Pregnancy is a complex moment in
a woman’s life characterized by several biological, psychological and social transformations.
Given the above, the objective of this study was to understand the relationship between obesity and
pregnancy. As a methodological strategy, the Arco de Maguerez was used, which is characterized as
a strategy that promotes questioning and reflection to ensure greater confidence in the decisions of
social interaction. This method consists of the following steps: observation of reality, definition of
key points, theorization, hypotheses of solution and application to reality. Obesity associated with
pregnancy can bring several risks to maternal health such as a greater predisposition to Gestational
Diabetes and Specific Hypertensive Disease of Pregnancy. The main causal factors for excessive
gain during pregnancy are inadequate eating habits, physical inactivity associated with physiological
anabolism. In view of this, it is believed that food and nutrition education and adequate guidance for
physical activity can positively interfere with adequate weight gain during pregnancy. For this, the

importance of an interdisciplinary and multiprofessional monitoring during prenatal care is ratified.

KEY WORDS: Obesity. Gestation. Food.

INTRODUCAO

Segundo Paixdao e Babadopulos, (2015) a gravidez ¢ um momento de importantes
transformagdes e reestruturagdes na vida da mulher e nos papéis que esta exerce, tais fatores repercutem
diretamente na sua rotina. Nesse periodo ¢ importante que a mulher tome alguns cuidados especiais e
a alimentagdo ¢ um deles. Deve-se levar em conta a qualidade da alimentacao para que consiga atingir
as necessidades da gestacdo através de uma boa alimentagdo, que deve ser balanceada e equilibrada

oferecendo todo um suporte nutricional necessario ao desenvolvimento gestacional.

Raposo et al, (2011) diz que uma alimentacdo adequada durante a gestacdo pode evitar
diversas complicagdes, entre elas a obesidade e Diabetes Materno Gestacional (DMG). A obesidade
e a gravidez sdo fatores que potenciam a resisténcia a insulina, logo o risco de DG nas gravidas
aumenta linearmente. Gravidas obesas tém uma incidéncia de DG 1,4 a 20 vezes superior € 0 risco
de DG ¢ 2,6 vezes superior as normoponderais. Nas gravidas com obesidade de classe III o risco é 4

vezes superior.

A Organiza¢do Mundial da Satde define a obesidade como condig¢ao cronica que traz danos
graves a saude. A causa fundamental dessa patologia estd atrelada a um desequilibrio entre o consumo
caldrico e o gasto energético, ocorrendo o aumento da ingestao de alimentos com alto valor energético
e a diminuic¢do da pratica de atividade fisica, a qual decorre, principalmente, de rapidas transi¢des

nutricionais e da urbanizacdo que aparece de forma crescente (WHO, 2000).

Segundo Carneiro et al, (2014) nos ultimos anos, a obesidade vem adquirindo espaco na
midia e no meio cientifico. Atualmente, sabe-se que o excesso de peso ¢ um disturbio de origem
multifatorial. Em sua génese, estdo fatores genéticos, culturais, socioecondmicos, metabodlicos

e psiquicos. O excesso ponderal ¢, portanto, uma condi¢do cronica extremamente dificil de tratar,
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sobretudo se considerarmos resultados mantidos ap6s longos periodos de observacao.

A obesidade esta atrelada a varios fatores de riscos como hipertensdo arterial, resisténcia
insulinica e diabetes do tipo 2, assim como de disturbios respiratérios e ortopédicos. Essa patologia
associa-se também ao aumento do risco de neoplasia de endométrio e mama (CARNEIRO, et al,
2014).

Para esses autores aproximadamente 50% das mulheres brasileiras em idade fértil estao acima
do peso. A obesidade morbida constitui, de fato, um problema ainda mais complexo. Dessa forma,
destaca-se a necessidade de uma maior atengdo no atendimento as gestantes obesas, ja que essas
pacientes tém uma chance significativa de iniciar a gestagdo com a saide comprometida por uma
variedade de problemas de satide cronicos como a diabetes gestacional e doenga hipertensiva da
gravidez (DHEG) (CARNEIRO, et al, 2014).

Portanto, ¢ importante estudar quais sao os fatores que associam a obesidade durante a gestagao
para que assim possa-se intervir de maneira adequada no planeamento de estratégias preventivas e,

desse modo, diminuir riscos durante o processo de desenvolvimento fetal.

METODOLOGIA

Como estratégia metodologica para este estudo utilizou-se o Arco de Maguerez, que faz parte
do arcabougo de estratégias que envolvem metodologias ativas. As metodologias ativas tém foco
no estudante, nas suas vivéncias e experiéncias e o professor perde a percepc¢dao de deter todo o
conhecimento. Refere-se a educagdo como um processo que se realiza na interagdo entre sujeitos
historicos por meio de suas palavras, a¢des e reflexdes (DIESEL; BALDEZ; MARTINS, 2017).

O Arco de Maguerez apresenta-se como uma estratégia de ensino utilizada com enfoque na
problematiza¢ao. O método do arco desenvolvido por Charles Maguerez e adaptado por Bordenave e
Pereira (2014), proporciona um espaco de discussao e de socializa¢ao de temas proéximos da realidade

dos sujeitos.

O objetivo do Arco ¢ fazer uso do problema, promovendo questionamentos e reflexdo para
assegurar uma maior confianga nas decisdes do convivio social. Este instrumento de aprendizagem ¢
composto por etapas: observacao da realidade, defini¢do de pontos chaves, teorizacdo, hipoteses de
solugdo e aplicacdo a realidade (KLEIN; BARIN, 2018).

A Observagdo da Realidade diz respeito a uma reflexdo em conjunto do contexto em que o
problema se insere, procurando analisar todos os elementos associados a eles. Na segunda etapa,
Pontos Chaves, definem-se o que € mais importante no assunto em estudo e as variaveis determinantes
associadas ao problema em destaque. E o momento de sintetizar os aspetos que precisam ser conhecidos
e melhor compreendidos. Na Teorizagdo procede-se a analise tedrica sobre aquele problema, naquele
contexto, com aquelas implicagdes. Para essa etapa ¢ importante a aquisi¢do de um suporte tedrico-

cientifico que faca a ponte entre o conhecimento empirico e a realidade. A quarta etapa do Arco
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de Charles Maguerez, Hipoteses de Solugdo, consiste na elaboracdo de alternativas viaveis para
solucionar os problemas identificados, de modo critico e criativo, a partir do confronto entre a teoria
e a realidade. Por fim na etapa Aplicacdo a Realidade reflete-se sobre a aplicabilidade a realidade
de cada uma das solugdes encontradas, colocando de lado as menos propicias e escolhendo as que

podem ser mais aplicaveis a pratica (PRADO et al, 2012).
RESULTADOS E DISCUSSOES

Primeira Etapa - Observacio da Realidade

Para observacdo do problema no territorio foi realizado um levantamento quantitativo de
gestantes totais e quantas dessas apresentavam excesso de peso gestacional junto a equipe de trabalho
do Programa de Satide da Familia do Jardim Odsis. Atualmente a equipe tem em seu territorio 47
gestante em acompanhamento, dessas 23 estdo com excesso de peso, o que corresponde a 48,9% da

populacgao total.

Jardim Oasis fica localizado no municipio de Iguatu, localizado na mesorregiao centro-sul do
Estado Cear4, distante cerca de 365 km de Fortaleza, capital do Estado. A populacdao da comunidade
Jardim Oasis ¢ estimada em 4.087 pessoas, equivale a 3,9% da populacido total da cidade de Iguatu,
sendo 62% sao adultos, 9,8% idosos e 28,2% estdo entre criancgas e adolescentes. Essa comunidade
foi escolhida afim de realizarmos uma intervencdo com as gestantes atendidas nesse territorio, a fim

0 promover e prevenir riscos e agravos referentes a obesidade gestacional (ESUS, 2020).

Nesse diagnostico também foi conhecida a estrutura fisica do Unidade Basica de Saude, os
dias e horarios que essas gestantes compareciam a UBS, e caracterizacao cultural e social das mesmas.

Esta etapa foi realizada por meio da escuta das Agentes Comunitérias de Saude.

Segunda Etapa - Determinacio de Postos-Chaves

A obesidade ¢ fator de risco para uma série de doengas e atualmente vem adquirindo espago na
midia e no meio cientifico. E caracterizado pelo acimulo excessivo de gordura corporal no individuo
associado a habitos de vida inadequados como ma alimentagdo e sedentarismo. Outros fatores que
se associam as causas da obesidade sdo fatores genéticos, culturais e socioecondmicos (FERREIRA,
WANDERLEY, 2010).

A obesidade tem apresentado um grande aumento em sua prevaléncia nos ultimos anos em
todo o mundo. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) define a obesidade como condigdo cronica
que traz danos graves a saude. A causa fundamental dessa patologia esté atrelada a um desequilibrio

entre o consumo calorico e o gasto energético, ocorrendo o aumento da ingestdo de alimentos com
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alto valor energético e a diminuicao da pratica de atividade fisica, a qual decorre, principalmente, de
rapidas transi¢cdes nutricionais e da urbanizagdo que aparece de forma crescente. A obesidade reduz

a expectativa de vida da humanidade e desenvolve danos ao bem estar dos individuos (OMS, 2013).

Segundo a 10? revisdo da Classificagao Internacional de Doencgas (CID-10), a obesidade ¢
classificada na categoria de doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas. No Brasil, diferentes
documentos do governo seguem a definicdo da OMS e a concebem simultaneamente como doenga
e fator de risco para outras doengas, como condi¢do cronica multifatorial complexa e, ainda,
como manifestagao da inseguran¢a alimentar e nutricional. Quanto aos fatores condicionantes da
obesidade, nos documentos, destacam-se a alimentacdo rica em gorduras e agucares € 0 consumo
excessivo de alimentos ultra processados, associados a inatividade fisica, ainda que se reconheca
a complexidade dos processos subjacentes. A obesidade ¢ um fator de risco que estdo atrelados a
varios problemas de satude, como hipertensao, diabetes, trombose, aumento do colesterol, depressao,
doencas gastrointestinais, problemas cardiovasculares, entre outros. Dessa forma, fica claro que, a
obesidade ndo ¢ um problema de carater estético, mas sim, uma doenca que oferece sérios riscos a

saude e que, por isso, deve ser prevenida e tratada (BRASIL, 2017).

A gravidez estd diretamente interligada com ganho de peso e pode se configurar um fator
predisponente para desenvolvimento da obesidade. Segundo (GAILLARD, et al., 2013), embora seja
comum durante a gestagdo um determinado ganho de peso, esse deve ser controlado para que nao
desenvolva complicagdes ao longo do periodo gestacional.

O excesso de peso materno ocorre em 25 a 30% das gestacdes no Brasil. Esse aumento ocorre
ndo so durante a gravidez, mas ¢ comum também no pos-parto desenvolvendo alto risco em relagao
a obesidade. No que se refere ao diagndstico, alguns autores sugerem como pardmetro o indice de
massa corporea (IMC) pré-gestacional e ainda utilizam o peso corporal em relagdo ao ideal (DURMUS
etal., 2013).

As causas mais comuns da obesidade no periodo da gestacdo ocorrem nao so por fatores
genéticos, ambientais, psicoldgicos e sociais, mas também devido ao desequilibrio entre calorias
ingeridas e ndo queimadas associadas a falta de atividade fisica na gestagdo. Existem pessoas com
taxas de metabolismo mais baixas que outras, isso dificulta o gasto caldrico diario e contribui para o
desequilibrio das calorias ingeridas e consequentemente estocadas, dessa forma gerando o ganho de
peso. Apesar das recomendagdes de ganho peso adequadas durante a gravidez, ¢ comum mulheres

ganharem mais peso que o recomendado (KASHAN, 2009).

Assim, o foco durante a gravidez ndo ¢ a perda de peso, mas garantir o ganho de peso adequado
para cada gestante, baseado no IMC pré-gestacional, evitando, assim o excessivo ganho de peso. O
ideal ¢ a obtengdo do peso normal antes da gravidez, sendo de suma importancia ndo s6 para a
concepgdo, mas também para se evitarem complicacdes durante a gravidez obesidade e gravidez
(BRASIL, 2006).

O excesso de peso na gravidez pode ser fator de risco para desenvolver diversas doencas e

SINDROMES METABOLICAS -



complicacdes durante a gestacdo. A gestante obesa tem uma maior probabilidade de desenvolver
doencas como hipertensdo, diabetes mellitus e prevaléncia de diabete tipo 2 (DM2). O ganho
excessivo de peso durante a gestacdo, além de contribuir para obesidade, estd também associado a
algumas complicagdes, entre elas a Macrossomia Fetal, as hemorragias, o trauma fetal, baixo peso no
nascer ¢ mortalidade infantil. No entanto, a obesidade materna deve receber mais atencdo como um
importante problema de saude publica, devido as suas consequéncias, tanto para as mulheres quanto
para seus filhos (EVANS, 2007).

Assim destaca-se a importancia de uma atencao adequada durante o pré-natal desse publico,
tendo em vista os riscos eminentes dessas gestantes. Para isso ¢ importante o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente no tocante a Aten¢do Primaria a Saude (APS), ja que

tem um grande potencial nos aspectos de promogao e prevengao a saude.

Portanto acredita-se que os pontos-chaves associados ao controle da obesidade durante o

periodo gestacional sdo:
e Promocdo da Alimentagdo Saudavel e Adequada

e Mudanca no Estilo de Vida

Terceira Etapa — Teorizacio
Promocao a Alimenta¢ao Saudavel e Adequada e Mudancga no Estilo de Vida

Além de ser um periodo de experiéncia, a gestacao € uma abertura para diversas oportunidades,
principalmente no que diz respeito ao desempenho de estimulo a saude em razdo das mulheres estarem
mais proximo dos profissionais e dos servigos de satide, o que pode ser um potente aspecto para o

incentivo de habitos saudaveis de alimentacdo durante a gestagdo (HERMIDA, 2012).

Segundo Gomes et al, (2019) os habitos alimentares envolvem praticas, crengas,
comportamentos, tabus, ou seja, relacionam-se aos aspectos antrop6logos, culturais, socioecondémicos
e psicoldgicos que envolvem o ambiente de cada individuo. O comportamento alimentar, por sua
vez, se compreende nas atitudes relacionadas a estas praticas alimentares, conjuntamente a atributos
socioculturais envolvidas com o alimento ou com o ato de se conhecer os habitos alimentares e nao

apenas a ingestao de nutrientes especificos, com realizado por muitos anos.

A literatura tem mostrado uma alta prevaléncia de alimentagdo inadequada em mulheres
gestantes, podendo ser suavizado com maneiras saudaveis de alimentagdo (OLIVEIRA et al, 2010).
Segundo Gomes et al, (2019), o monitoramento nutricional pode ser visto como fator positivo na
prevengao e controle da obesidade em gestantes. Observa-se que mulheres que mantiveram durante a
gestagdo um padrdo alimentar denominado saudavel, composto por legumes, saladas, frutas, cereais,
peixe, sao menos susceptiveis a altos niveis de ansiedade em comparagdo com aquelas que consumiam

o padrao de dieta denominado ocidental, caracterizado por carne processada, carboidratos e alimentos
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industrializados a base de 6leo vegetal.

Para esse autor, os resultados de um padrdo dietético caracterizado pela alta ingestdo de
bebidas agucaradas, carne processada e lanches ricos em sddio implica na saide materna, aumentando
o risco de desenvolver pré-eclampsia, enquanto que uma dieta com alta ingestdo de alimentos e
0leos de origem vegetal diminui este risco. Por isso destaca-se a importancia da assisténcia pré-natal
relacionada ao incentivo habitos alimentares, ao acompanhamento € monitoramento do ganho de

peso no periodo gestacional e o0 ao estimulo de um bom estilo de vida (GOMES et al, 2019).

Para Gurgel (2017), o estilo de vida ¢ caracterizado por padrdes de comportamento que podem
ser identificados, podendo ter um forte efeito na satide, e estarem relacionados a varios aspectos
que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas. Habitos alimentares e
de atividade fisica, por exemplo, sdo elementos do estilo de vida que desempenham uma fungao
importante na promoc¢ao da saude e na prevengdo de doengas. Além desses, outros elementos do
estilo de vida sdo importantes para a satde e para o bem-estar: evitar o uso de cigarros € o consumo
de alcool, possuir relacionamento harmonioso com a familia e com os amigos, praticar sexo seguro e

gerenciar o estresse, além da necessidade de se ter uma visao otimista e positiva da vida.

Segundo Montenegro e Rezende Filho (2008), a vida sedentaria, obesidade e ma alimentacao
contribuem para o desenvolvimento de doencas na gestagdo. Ensaios clinicos sugerem que mudancas
no estilo de vida, adequacao da dieta e programas de exercicio fisico podem prevenir o excesso de
peso no periodo gestacional, a retengc@o de peso pos-parto e as consequéncias maternas e perinatais

associadas a obesidade.

Quarta Etapa — Hipdteses de Solucgao

Acredita-se que o acompanhamento e o controle do ganho de peso durante a gestacdo podem
ser trabalhados de diversas maneiras pelos dos profissionais de saude, uma vez que, esses profissionais

acompanham longitudinalmente essas pacientes (BRASIL, 2005).

O ideal ¢ que a futura mae ja tenha cuidados com a alimentagdo anteriores a gestacao, ou seja,
condi¢do nutricional pré-gestacional adequada, pois a gestagao pode atuar como desencadeante da
obesidade, ou como agravante, quando aquela for pré-existente. Dessa forma, salienta-se a grande
importancia a educacao nutricional. A mulher deve manter habitos alimentares saudaveis, seguir uma
ingestdo caldrica apropriada, evitando alimentos ricos em gordura, agucares associados a um estilo

de vida adequado.

Orienta-se que a gestante seja acompanhada por uma equipe multiprofissional ainda no primeiro
trimestre da gestacdo para atendimento e acompanhamento do pré-natal. Essa equipe podera tracar
intervengdes nutricionais precoces e eficazes, com orientacdo individualizada e grupal, contribuindo

assim com a promogao e prevencao de agravos referentes a obesidade.

Aconselha-se que as mulheres gravidas com o aumento de peso pré-gestacional devem receber
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orientagdes nutricionais antes, durante e apds a gestagao através de palestras e consultas para melhorar
a qualidade da alimentacao, o incentivo a atividade fisica e receber recomendagdes individuais para
normalizar o seu peso (BRASIL, 2019).

Diante de todo estudo realizado vimos a necessidade e a importancia do pré-natal para as
gestantes na qual tem um papel decisivo no resultado de qualidade das medidas e os cuidados com a
bindmia mae filho durante o parto (BRASIL, 2005)

Neste sentido, a qualidade do pré-natal somente serd garantidana medida em que os profissionais
realizarem as atividades assistenciais individuais, mas também priorizem agdes educativas sejam elas
individuais ou grupais capazes de fazer com que as gestantes conhecam seu corpo e compreendam de

forma critica-reflexiva as alteragdes que ocorrem durante a gestacao.

Ainda no sentido de propiciar atividades educativas e um maior acesso a informagdes, nos
propusemos a desenvolver acdes na UBS, mas também fora dos muros fisicos da unidade como a

criagdo de uma pagina no Instagram.

A agdo consiste na criacdo de uma pagina no Instagram, ja que atualmente esta ¢ a rede social
digital que mais se destaca na nossa cidade e na maioria do mundo. Para além da criacao da pagina
também iremos impulsionar sua divulgacdo entre os profissionais da APS, as gestantes que fazem
acompanhamento na UBS, nos murais dos equipamentos que atendem nosso publico-alvo, assim

como em outras redes sociais.

A pagina buscard divulgar para o maior numero de pessoas possiveis, informagdes sobre os
riscos € o combate a obesidade gestacional. Com publica¢des semanais variando entre fotos e videos,
buscando sempre uma forma criativa e uma linguagem acessivel para orientar sobre alimentagao,

suplementag¢ao e habitos saudaveis, combinacao imprescindivel para esse periodo da vida da gestante.

Portando ratifica-se a necessidade de implantar, programar e intensificar o processo educativo
as gestantes, permitindo assim a divulga¢do do conhecimento para a promogao da saude, tendo em

vista o fortalecer o cuidado integral a saude dessas gestantes.

Partindo da revisao até aqui realizada e pelos estudos na area, entende-se como estratégias que

tem contribuido positivamente para promogao e preven¢ao da obesidade na gestagao:
e Palestras sobre Obesidade e seus Ricos Durante a gestagao
e Roda de Conversa sobre alimentacdo saudavel na gestacao
e Palestra sobre importancia de um bom estilo de vida na gestacao
e C(Criacao de uma pagina no Instagram sobre educagdo alimentar e nutricional
Sendo assim, formula-se as seguintes hipoteses:

® Quando o individuo tem mais informacao, tomam decisdes mais conscientes.
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®» Quando a educacao em saude esta vinculada a social e cultural de uma determinada comunidade

produz conhecimentos mais criticos da realidade

® As ferramentas tecnologicas se configuram como um meio de comunicagdo que atinge muitas
pessoas a0 mesmo tempo, € na pandemia em satide que estamos vivenciando pode ser uma

estratégia potente na divulgacao de informacdes.

Uma importante postura da Saude Coletiva, nos tempos atuais, é considerar as praticas de
satide como politicas e materializar os principios do Sistema Unico de Saude para uma agao politica
no territorio. Uma pratica de cuidado so se torna eficaz se considerar o sujeito no seu contexto social/

familiar.

Quinta Etapa — Aplicacio a realidade

Diante da discussdo esplanada em todo decorrer do texto, segue tabela com planos de acdes

para melhoria no problema evidenciado no territorio de referéncia.

Tabela 1- Descricao do Plano de Acdo para Controle da Obesidade Gestacional.

ACAO METODOLOGIA | PARCEIROS | OBJETIVOS | PERIODO AVALIACAO
O QUE FAZER COMO FAZER COM QUEM PARA QUE EM QUE RESULTADOS
FAZER TEMPO
Palestra sobre Roda de conversa Gestantes, Informar sobre | 3 meses Roda de conversa
obesidade e seus | com as gestantes familiares, a importancia sobre o0 momento
riscos durante a profissional da | do controle
gestagio. APS de peso na
gestacdo e seus
risco durante
esse periodo
Roda de Conversa | Jogo das placas: Gestantes, Realizar 3 meses Roda de conversa
sobre alimentagdo | serdo distribuidas familiares, educagdo sobre o momento
saudavel na placas com imagens | profissional da | alimentar e
gestagio de alimentos APS nutricional
adequados e nao
adequados para a
gestagdo. A partir
das imagens se
gerara a discussao.
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Palestra sobre Roda de conversa Gestantes, Informar sobre | 3 meses Roda de conversa
importancia com as gestantes familiares, a importancia sobre o0 momento
de um bom profissional da | do controle

estilo de vida APS de peso na
na gestagio gestacdo e seus

risco durante
(@nutriegest Criagao de pagina Gestantes, ffi?grrr)r?;ios%%re 3 meses Numeros de
— Criagéo sobre alimentacao familiares, alimentagao e Seguidores,
de Pagina na gestagao e bons profissional da | habitos de vida comentarios ¢
Informativa habitos de vida no APS adequados curtidas
no Instagram Instagram
Fonte: Autor, 2020.
CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade pose se configurar como um fator de risco para a gestagdo, por isso agdes de
cunho tanto de promog¢ao quanto de prevencao devem ser incentivadas principalmente pela Atengao

Priméria a Saude, a qual ¢ porta de entrada para o cuidado em satude das gestantes.

Verificou-se também a importancia da educacdo alimentar e nutricional associados a outros
bons habitos de vida para subsidiar uma gestagdo adequada e como fator de prevengdo de riscos a

saude.

Considerando que ndo foi possivel o retorno a comunidade para execucdo das etapas da
metodologia da problematizacdo, a equipe deste trabalho, partindo das orientacdes sobre o tema,
reuniu-se e desenvolveu as propostas tendo em vista a aproximag¢ao com as praticas de saude exercidas
nos campos de trabalho. Contudo, ver-se que ¢ de fundamental importancia a aplicabilidade do Arco

no proprio territorio para a aproximag¢ao mais fidedigna da realidade.
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