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RESUMO

A obesidade é uma doenca crbnica e multifatorial cuja prevaléncia aumenta
progressivamente, e no Brasil, vem crescendo cada vez mais. Este trabalho
apresenta uma proposta de intervengcdo em saude, para reducdo do indice de
obesos na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude Pericaua, em
Cedral, Maranhdo. Este plano de intervencdo prevé a capacitagcdo da equipe de
salude para implantacdo de protocolos, avaliacdo antropométricas e implementacéo
de atividades educativas realizadas em oficinas tematicas mensais sobre a
obesidade. Os principais problemas de saude existente no territério sdo: o baixo
nivel de informacédo da populagcédo obesa sobre a doenca, costumes, habitos e estilo
de vida prejudiciais aos pacientes obesos. Com este projeto de intervencéo espera-
se aumentar as estratégias educativas afim de melhorar a saude, qualidade e estilo
de vida dos pacientes com obesidade, evitando assim as complicacdes de saude
gue trazem consigo aumento de mortalidade.

Palavras-chave: Obesidade. Atencdo Primaria a Saude. Fatores de risco.



ABSTRACT

Obesity is a chronic and multifactorial disease whose prevalence increases
progressively, and in Brazil, it has been growing more and more. This work presents
a proposal for intervention in health, to reduce the rate of obese in the population
under the responsibility of the Pericaua Health Team, in Cedral, Maranhdo. This
intervention plan foresees the qualification of the health team for implementation of
protocols, anthropometric evaluation and implementation of educational activities
carried out in monthly thematic workshops on obesity. The main health problems in
the territory are: the low level of information of the obese population about the
disease, customs, habits and lifestyle that are harmful to obese patients. This
intervention project is expected to increase educational strategies in order to improve
the health, quality and lifestyle of patients with obesity, thus avoiding health
complications that lead to increased mortality.

Keywords: Obesity. Primary Health Care. Risk factors.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo
Estratégia de intervencao educativa em pacientes obesos e sobrepeso, municipio
Cedral-Maranhao

1.2 Equipe Executora

¢ Lianis Fernandez Polanco (Médica)

e Ana Paula Gameiro Cappelli (Orientadora)

2 INTRODUCAO

A obesidade atingiu proporcdes epidémicas em todo o mundo, e €
caracterizada pelo acumulo de gordura, que aumenta a massa corpoérea, assim, 0
peso fica acima do ideal (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

O estado patologico provoca uma predisposicdo maior a doencas, como
problemas de coracdo, diabetes, sem contar que pessoas obesas tém uma
expectativa de vida menor do que um individuo de peso normal (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

Uma maneira simples de medir a obesidade é o indice de massa corporal
(IMC) que é um indicador da relacdo entre peso e altura que € frequentemente
usado para identificar o excesso de peso e a obesidade em adultos. E calculado
dividindo o peso de uma pessoa em quilos pelo quadrado de seu tamanho em
metros (kg / m2). No caso dos adultos, a OMS define a obesidade quando o IMC é
igual ou superior a 30 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

A causa fundamental do excesso de peso e da obesidade é um desequilibrio
energético entre as calorias consumidas e gastas. Devido ao aumento da ingestao
de alimentos ricos em calorias com alto teor de gordura; e um declinio na atividade
fisica, devido ao sedentarismo cada vez maior nas diversas formas de trabalho,
transporte e crescente urbanizacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).



A obesidade é uma doenca cronica e multifatorial cuja prevaléncia aumenta
progressivamente e junto com o0 excesso de peso afeta mais da metade da
populacdo tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento,
conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2014, mais de 1900 milhdes
(39%) de adultos maiores de 18 anos tinham excesso de peso, dos quais, mais de
600 milhdes (13%) eram obesos, A projecdo € que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes
de adultos estejam com sobrepeso; e mais de 700 milhdes, obesos. De acordo com
estimativas pelo menos 2,8 milhdes de pessoas morrem todos 0s anos por causa da
obesidade ou do excesso de peso (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais. Alguns levantamentos
apontam que mais de 50% da populacdo esta acima do peso, ou seja, na faixa de
sobrepeso e obesidade, que ja atinge a 20% das pessoas adultas. Os dados sédo do
novo relatério da Organizacdo das Nacgbes Unidas para Alimentacdo e Agricultura
(FAO) e da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) “Panorama da
Segurancga Alimentar e Nutricional na América Latina e Caribe” (O GLOBO BRASIL,
2017). Com base em dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017), o sobrepeso em adultos passou de
51,1% em 2010, para 54,1% em 2014. A tendéncia de aumento também foi
registrada na avaliacdo nacional da obesidade. Em 2010, 17,8% da populacédo era
obesa; em 2014, o indice chegou aos 20%, sendo a maior prevaléncia entre as
mulheres, 22,7% (NACOES UNIDAS BRASIL, 2017).

Segundo dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
para Doencas Crbnicas por Inquérito telefénico (Vigitel 2016), a obesidade no Brasil
cresceu 60% em dez anos, de 11,8% em 2006 para 18,9 em 2016 com uma
frequéncia semelhante entre os sexos feminino de (12,1% para 19,6%) e masculino
(11,4% para 18,1%). A prevaléncia duplica a partir dos 25 anos de idade e é maior
entre os que tem menor escolaridade (VIGITEL BRASIL, 2017).

‘Na regidao Nordeste, o indice de pessoas com sobrepeso é de 52,3%
(IMIRANTE SAO LUIS, 2015). O aumento do peso é um fator de risco para doencas
cronicas, como as do coracao, hipertenséo e diabetes, que respondem por 72% dos
Obitos no Brasil. Também preocupa a proporcédo de pessoas com mais de 18 anos
com obesidade, 17,9% (IMIRANTE SAO LUIS, 2015).



Em S&o Luis do Maranhdo, tem quase a metade de sua populacdo acima do
peso, segundo dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao
para Doencas Crénicas por Inquérito telefénico (Vigitel), 47,9% dos seus habitantes
apresenta esta condicdo, somente 15,6% da populacdo de Sdo Luis é obesa,
(IMIRANTE SAO LUIS, 2017).

O municipio Cedral- MA, ndo esta livre desta situacdo, a prevaléncia da
obesidade em adultos é alta, dos 6307 habitantes maiores de 20 anos, 1009 s&o
obesos para 16%, esse valor, embora seja inferior a média nacional, é considerado
importante, por ser hoje um problema de salde que estd aumentando todos os dias.
No entanto, na area de abrangéncia da UBS povoado Pericaua o indice de
obesidade é alarmante. Em um total de 702 habitantes maiores de 20 anos, 115 séo
obesos, representando 16,38%, desse publico alvo. A apesar dos progressos
realizados no campo da saude, e da preocupacdo do Ministério da Saude o

problema continua.

3 JUSTIFICATIVA

A obesidade tem se apresentado como um agravo importante para as
sociedades modernas em face de seu avanco em diferentes partes do mundo e na
minha comunidade. Os danos acarretados pela obesidade sdo extensos.
Relacionam-se a diferentes enfermidades incluindo as cardio e cerebrovasculares, a
diabetes ndo-insulino dependente, a hipertensao arterial sistémica e certos tipos de
cancer. Somam-se, ainda, prejuizos psicossociais relacionados a questao da
discriminagdo a individuos sob esta condicdo patoldgica. Devido ao alto numero de
obesos adultos em nosso municipio e devido ao nivel insuficiente de conhecimento
sobre a doenca, faz-se necessério a realizacao deste plano de acao para controlar e

melhorar a qualidade de vida dos individuos.



4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Implantar um programa de planejamento sobre obesidade, na estratégia de

saude da familia Pericaua, em Cedral, Maranhao

4.2 Especificos

e Estimular habitos alimentares saudaveis.
e Fomentar préaticas de exercicios fisicos.
e Promover estratégias da ampliacao das informacdes sobre os fatores

relacionados com a obesidade.

5 METAS

Modificar favoravelmente em 70% os habitos nutricionais dos obesos na area.

e Incorporar atividade fisica de forma regular aos 35% dos obesos na area.

Diminuindo o sedentarismo.
e Capacitar a 90% dos pacientes, no manejo e controle de sua doenca.
e Melhorar em 60% a qualidade de vida dos pacientes acompanhados.

e Reduzir em 75% as complicacBes crbnicas decorrentes do nao controle do

excesso de peso e obesidade.



10

6 METODOLOGIA

Para a elaboracdo da proposta de intervencdo, ndés usamos o método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) simplificado (CAMPOS; FARIA;
SANTOS; 2010). O PES, a partir de seus fundamentos e método, propbe o
desenvolvimento do planejamento como um processo participativo. Assim, possibilita
a incorporacao dos pontos de vista dos varios setores sociais, incluindo a populacao.
Pela estimativa rapida, foram registrados alguns problemas encontrados no ESF
Pericaua e depois foi eleito aquele considerado como principal, para que se pudesse

elaborar um projeto de intervencao educativa.

Para a execucdo de um plano de acdo com pacientes diagnosticados com
obesidade na Unidade Basica de Pericaua serdo realizadas atividades de avaliacao
antropométricas para melhor identificacdo e confirmagao de obesos.

O plano de acao iniciou-se com a capacitacdo de toda a equipe de saude,
onde o conteudo abordado foi a obesidade e o sobrepeso. A equipe de saude ja
capacitada realizou a¢des educativas com 0s pacientes obesos de acordo com suas
necessidades de aprendizagem, como a realizacdo de palestras educativas que
abordaram questdes relacionadas a importancia de uma alimentacdo saudavel e a
pratica regular de atividade fisica, assim como os fatores de risco e as complicacdes

da doenca.

Para facilitar uma melhor compreensdo dos participantes, foram utilizados
meios de comunicacdo audiovisuais. A linguagem utilizada foi facil de entender em
correspondéncia com 0s niveis socioculturais e educacionais dos ouvintes. Para a
realizacdo deste projeto, foi escolhido um local da unidade basica, desenvolvendo as
atividades um dia fixo por semana no horario da tarde, que foi o cronograma

selecionado.

Avaliacdo do peso foi feita individualmente cada més, apos das atividades
desenvolvidas. Durante os contatos mensais com toda a equipe de saude serao
discutidos e avaliado o desenvolvimento do projeto para identificar os aspectos que

precisam ser modificados.

Realizar uma avaliacdo final ao grupo de obesos incluido no projeto para

verificar o nivel de conhecimento adquirido, bem como uma avaliagdo de seu peso e
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calculo do IMC para conhecer se este projeto ajudou a modificar habitos e estilo de

vida desses pacientes.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més Més Més Més

ATIVIDADES 06/2018 | 07/2018 | 08/2018 | 09/2018 | 10/2018 | 11/2018 | 12/2018

Apresentacao
da proposta a
equipe da ESF
Pericaua
Coleta da
informacéao
Processamento
da informacao
Reunido com
equipe
Reunido com
equipe da ESF
para X X X
implantagéo de
protocolos
Consultas
individuais
Consultas
coletivas
Palestras
educativas
Andlise dos
X
resultados
Apresentacao
dos resultados X
e avaliacao

X

8 IMPACTOS ESPERADOS

Este trabalho permitira uma melhor compreensédo da magnitude da obesidade
em nossa comunidade. Espera-se que o conhecimento adquirido através de
encontros com a equipe multiprofissional, palestras educativas ajudara a reduzir a
incidéncia desta doenca, bem como suas complicaces. E desejavel que através

das atividades desenvolvidas pelo educador fisico seja alcancada uma diminui¢ao
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do estilo de vida sedentario e do excesso de peso melhorando o estilo e qualidade
de vida dos pacientes.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Com este projeto de intervencdo espera-se aumentar as estratégias
educativas que podem melhorar a saude, qualidade e estilo de vida dos pacientes
com obesidade, evitando assim as complicacbes de saude que trazem consigo

aumento de mortalidade.

A promocéo da educacdo em saude para estimular o processo de mudanca
na préatica de habitos saudaveis, deve ser realizada de forma continua por meio de
acOes individualizadas ou coletivas, elaboradas para atender as necessidades
especificas de cada paciente, assim como, desenvolver trabalhos em grupos pela
equipe multiprofissional, de pacientes e equipes de saude, 0s quais podem ser Uteis

para a troca de informacdes, favorecendo o esclarecimento de davidas.

A multicausalidade da obesidade exige uma visdo diferenciada dos fatores
envolvidos, que, mesmo que, as vezes, ndo podem ser eliminados totalmente,
podem sim ser controlados através da modificacdo dos habitos alimentares e da
pratica de atividade fisica.

Em conclusdo, através das intervencdes programadas neste estudo,
esperamos ajudar aos pacientes para que sejam capazes nado apenas de
reconhecer o excesso de peso, mas também compreender quais Sao 0S riscos que
acompanham a obesidade e a sua importancia como participantes ativos na
prevencdo da obesidade criando comportamentos e atitudes que tenham um

impacto positivo em sua saude.
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