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RESUMO

INTRODUGCAO: Na confecgéo do portfolio procuramos abordar temas que refletisse a
realidade que trabalhamos. O tema escolhido para o projeto de intervencéo foi:
Pacientes obesos que tenham riscos de padecer de doencas crénicas como diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensédo arterial sistémica. A obesidade € uma doenca que vem
crescendo assustadoramente nos ultimos anos. Podemos dizer que quase sem
controle, todos os mecanismos de combate ndo tém sido eficazes para minimizar esse
problema de saude publica que tanto custa para o estado, principalmente porque esse
paciente tem um alto risco de vim a padecer de doencas crbénicas nao transmissiveis.
O caso clinico escolhemos uma paciente obesa, dislipidémica e com risco de vim a
padecer de possiveis doencas cronicas como hipertensdo e diabetes, logo
trabalhamos fortemente encima da promocéo e prevencdo de saude e como isso
conseguimos melhorar a condicdo dessa paciente. No pré-natal conseguimos
identificar erros que eram cometidos pela equipe que eram a falta de orientacao, entao
trabalhamos encima da educac¢édo em saude, focamos nas orientacdes de acordo com
o trimestre da gravides além de realizar promoc¢do e prevencdo de salde assim
conseguimos evitar e diminuir as intercorréncias medica que aconteciam com
transcurso da gestacao. Na visita domiciliar enfrentamos problemas com a logistica,
mas com todas as dificuldades conseguimos prestar um bom servico, identificando as
condicBes e 0 meio que o paciente vive e estabelecendo uma relacdo de confianca

com o paciente.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude, Obesidade, Pré-natal, Promocao da

Saulde, Visita domiciliar.
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1. INTRODUCAO

Meu nome é Fabian Marcel Oliveira Paix&o, tenho 27 anos, natural do
estado do Amapa, nasci no municipio de Oiapoque onde estudei 0 ensino
fundamental e médio todo em escola publica. Logo um ano apds terminar o ensino
médio, em 2008, surgiu a oportunidade de estudar medicina em Cuba e assim, me
graduei no ano de 2014. Retornei ao Brasil e fiquei aguardando o processo de
revalidacdo de diplomas para médicos formados no exterior e abertura de vagas
para o programa MAIS MEDICOS. Em julho de 2015 fui selecionado para trabalhar
no programa MAIS MEDICOS e em novembro do mesmo ano fui aprovado no
exame de revalidacao de diplomas.

Fui alocado no municipio de Braganca no estado do Para, onde iniciei meus
trabalhos na ESF. A principio trabalhei durante um ano em uma comunidade na
zona rural de dificil acesso ficando duas horas de viagem da cidade e atualmente
estou trabalhando na zona urbana na ESF de Samaumapara 2. No momento nosso
posto de saude esta adaptado em um anexo de uma escola, que ndo esta na zona
de atuacédo da equipe. O territério € muito grande tendo nele lixdo, escolas, igrejas
e uma parte de zona rural. A populacdo cadastrada é de 6553 pessoas, entretanto
esse niumero aumenta porque atendemos uma area que nao tem cobertura de sua
ESF de origem. O maior fluxo de atendimento da equipe é: hipertenséo, diabetes,
obesidade, infec¢cdo do trato urinario, vaginose, sacrolombalgia, saude mental e
infecgdes intestinais.

O tema escolhido para o projeto de intervencao foi: Pacientes obesos que
tenham riscos de padecer de doencas crénicas como diabetes mellitus tipo 2 e
hipertenséo arterial sistémica. A obesidade é uma doenca que vem crescendo
assustadoramente nos ultimos anos. Podemos dizer que quase sem controle, todos
0S mecanismos de combate ndo tém sido eficazes para minimizar esse problema
de salde publica que tanto custa para o estado, principalmente porque esse
paciente tem um alto risco de vim a padecer de doencas cronicas nao
transmissiveis. A proposta desse tema é identificar esses pacientes, mostrar 0s
possiveis danos e trabalhar a prevencéo de saude. Esse tema foi proposto pelo alto

indice de obesidade na comunidade.



2. ESTUDO DO CASO CLINICO

DADOS

Nome: M.T.S

e Idade: 39 anos Naturalidade: maranhense

e Endereco: av. Conego Clementino, nimero 230, bairro Samaumapara, Braganca —
Para. Unidade de saude: ESF Samaumapara 2

e Dados socioecondmicos: Escolaridade: nivel médio Ocupacéo: dona de casa

e CondicGes da moradia: vive com seu esposo, uma filha e um filho, casa de tijolo ndo
rebocado e piso de cimento, 2 quartos, 1 banheiro, cozinha e sala.

e Fontes de agua: poco amazonas Rua: ndo pavimentada

Primeira consulta 14/03/2017: Paciente assistiu a consulta com a seguinte
queixa, cansago nas pernas, dor de coluna e ardor ao urinar “disuria”, por tal motivo
decidiu fazer exames por sua propria conta ademais refere tomar pouca agua, dieta
hipercalorica e nao realiza atividade fisica.

Antecedentes patolégicos pessoais: Obesidade. Antecedentes patoldgicos
familiares: Pai: hipertenso, Mae: diabética e realiza hemodialise. Antecedentes
ginecoldgicos: Menarca: 14 anos. Ciclo menstrual: duracdo 05 dias, intervalo de 28
dias Primeira relacdo sexual: 15anos. Nega doencas transmissiveis G2 P2 AO.

Habitos: parou de fumar a 5 anos, bebida alcodlica em ocasifes.

Figura 1 - Genograma
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EXAME FiSICO

Cabeca e pescoco: Simétricos, sem deformidades aparentes, auséncia de
linfonodomegalia retroauricular e cervical, tireoide de consisténcia, mobilidade e
tamanho preservados, orofaringe sem sinais inflamatérios. Térax: Inspecdo: Tdrax
tipico, simétrico; respiracado toracica, eupneica, amplitude normal, auséncia de
abaulamentos, retracdes, cicatrizes e tiragem; Palpacdo: expansibilidade normal;
frémito toraco-vocal sem alteracdes; Percussao: Sem alteracdes; Ausculta pulmonar:
Murmdario Vesicular (+), sem Ruidos Agregados; FR: 21bpm Ausculta cardiovascular:
Ruidos cardiacos ritmicos, sem sopros cardiacos. PA: 130/85mmhg, FC: 89bpm.

ABDOME: Inspecao: Globuloso, cicatriz umbilical centralizada, auséncia de
circulacdo colateral. Ausculta: Ruidos Hidroaéreos normais; Percussdo: Sem
alteracdes Palpacdo: Nao doloroso palpacéo profunda em regido de epigastrio, com
auséncia de visceromegalias e/ou massas. Circunferéncia abdominal: 90 cm “> 80 cm
risco de doenca cardiovascular CAB 38 Q9”.

Extremidades: Simétricas, sem presenca de edema, auséncia de vasos
dilatados. Temperatura: 36 C, Peso: 102 kg Altura: 1,70cm, IMC: 35 “obesidade |, cab
n38 Q1”.

Resultado de exames positivo: Eas: Piocitos 60 Hemacias: + Bactérias:
abundantes Células Epiteliais : raras Glicemia: 110mg/dl Triglicerideos: 178mg/dI
Colesterol total: 230mg/dl. Avalia-se resultados de exames laboratoriais e exame
fisico, se constata infeccao do trato urinario, dislipidemia e obesidade.

Conduta

Orienta-se estilo de vida saudavel, dieta rica em frutas e vegetais, se alimentar
cada 3 horas, ndo comer gorduras, frituras, massas e reduzir o consumo de acucar,
tomar bastante liquido. (Guia elementar para populagéo brasileira 2006, diretriz 1 e 7).
Se indica a pratica de atividades fisica no minimo 4 dias na semana de 30 a 50 minutos
de atividades sem chegar a exaustdo (CAB 38, pg.131), com isso melhora o
condicionamento osteomioarticular.. Prescricdo: Nitrofurantoina 100mg. Tomar
um comprimido cada 12 horas por cinco dias “PROTOCOLOS DE ATENCAO A
SAUDE INFECCAO URINARIA, Cistite ndo complicada pg. 21”. IBUPROFENO
600mg Tomar um comprimido cada 12 horas, se sentir dor. Retorno em 15 dias.



Segunda consulta 29/03/17: Paciente encontra-se bem, com bom estado geral
e necessidades fisioldgicas normais, refere que as dores de coluna melhoraram com
a medicacdo e o cansaco nas pernas diminuiram. A paciente refere que comecou a
fazer dieta e esta caminhando todos os dias, refere que vai mudar para academia para

fazer atividade fisica junto com o0 seu esposo.

Exame fisico

e PA:130/80mmhg

e FC: 83bpm

e FR:20bpm

e Temperatura: 36 C
e Peso: 101 kg

e Altura: 1,70cm

e IMC: 34

e Circunferéncia abdominal: 89 cm

Conduta

Se reforcar a importancia da dieta e de fazer atividade fisica continuamente, se
recomenda academia da saude pela estrutura e pelos profissionais qualificados para

o acompanhamento. Solicito exames laboratoriais:
e Glicemia
e Triglicerideos
e Colesterol total

e Creatinina Ureia
e EAS

Retorno em 30 dias.



Terceira consulta 27/04/17: Paciente encontra-se bem, refere que esta fazendo
academia e aula de danga com seu esposo, relata que desde que comecou a fazer
atividade fisica o cansaco nas pernas e as dores na coluna diminuiram

consideravelmente.

Resultados de exames

e Glicemia: 95: mg/dl

e Triglicerideos: 165 mg/dl
e Colesterol total: 205 mg/dl
e Creatinina: 0.7 mg/dI

e Ureia: 20 mg/dl EAS: sem alteracdes

Exame fisico

e PA: 120/80mmhg FC: 82bpm
e FR: 20bpm Temperatura: 36 C
e Peso: 98 kg Altura: 1,70cm IMC: 33

e Circunferéncia abdominal: 89 cm

Constata-se melhora nos resultados de exames laboratoriais e no exame
fisico. Parabenizo a paciente pela disposi¢cdo de mudar o seu estilo de vida e em
um curto periodo ja esta colhendo bons resultados, nesse momento a paciente
chegou a se emocionar. Continuar com dieta e atividade fisica. Brasil (2014) explica
gue a reducdo de peso corporal, diminui os problemas de dores na coluna, no
guadril, nos joelhos e nas pernas pela diminuicdo da sobre carga nessas regides,
assim melhora a pratica de atividades fisicas. Se agenda visita domiciliar junto com
a equipe do NASF.

Quarta consulta 03/05/17: Realiza-se a visita domiciliar acompanhados de
fisioterapeuta, nutricionista, educador fisico e enfermeira. Assim aprofundamos mais
as orientacoes e cuidados para toda a familia. Com intuito de: Tornar o ambiente
fisico, social, cultural e econdmico propicio a um estilo de vida saudavel. Ampliar os

conhecimentos pessoais, de forma que os individuos tenham habilidades para



analisar criticamente os fatores determinantes do seu estilo de vida e identificar
recursos necessarios para a prevenc¢ao dos agravos de saude e melhoria da qualidade
de vida. Reforcar o sistema de apoio social de forma a fortalecer as capacidades
individuais e coletivas para enfrentar dificuldades e tomar decisées. “Disponibilizar
conhecimento técnico e estimular a participagéo social™t. Além disso, se explica o risco

de doencas como hipertensao, diabetes mellitus e cancer.

3. PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE
PREVENCAO

No comeco da minha pratica como médico, percebi uma grande deficiéncia no
sistema sobre a atencdo ao pré-natal, sobre tudo por que esse problema estava na
base; ndo estavam sendo levadas em consideracdo as medidas de promocao de
saude que facilitassem as pessoas 0os meios e condi¢cdes que visassem melhorar a
sua saude, a fim de que se pudesse exercer um maior controle sobre as doencas,
com finalidade de atingir o bem-estar fisico e mental dos pacientes. Diante disso,
comegamos a seguir o programa Rede Cegonha3? e com base neste, conseguimos
nos atecipar as possiveis afetacdes e sempre trabalhando também em cima da
educacdo e prevencdo com o intuito de ensinar as mulheres sobre sua gravidez,
controlar qualquer condicdo médica que as mulheres podem ter (tais como presséo
arterial alta, diabetes na gravidez), bem como recomendar outros servi¢os, tais como
grupos de apoio, (programa para mulheres, bebés e criancas) ou aulas de preparacéo
para o parto.

Trabalhamos intensamente com o tema da alimentag¢do na gravidez, uma vez
gue a maioria das mulheres que iniciamos o pré-natal esta acima do peso e
dislipidemicas, como também sabemos da importancia de instrui-las ja que cada
gravidez traz muitas mudancas na mae, tanto fisicas quanto hormonais e metabdlicas.

Para superar essas mudancgas, orientamos essas mulheres a seguirem uma

11 Brasil.2014. pg.119
Z\World Cancer Research Fund, 2007

2 3 E uma estratégia do Ministério da Saude que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério,
bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_redecegonha.php


http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_redecegonha.php

nutricdo adequada, que pudesse atender as suas necessidades e as exigéncias do
desenvolvimento do feto consoante com as recomendacdes da OMS3. Uma das
condicbes fundamentais para a manutencdo de uma dieta equilibrada com uma
adequada suplementacdo de proteinas, minerais e vitaminas é comer alimentos de
proteina de alta qualidade, como carne, produtos lacteos e ovos. Estes devem ser
complementados com os chamados alimentos energéticos, como graos, paes e
derivados fornecidos numa quantidade apropriada, além de suplementacdo com acido
félico e sulfato ferroso. Nos casos em que a gestante esta acima do peso, deve-se
limitar o consumo de alimentos como doces e gordurasb. A identificagdo de potenciais
riscos de uma gravidez € uma parte importante dos cuidados e os itens que seguem

abaixo devem ser levados em consideracao:

e A mae é menor de 18 ou maior que 35 anos;

e Estar abaixo ou acima do peso normal;

e Anemia, um estado de desnutricdo e baixo ganho de peso; Abortos
anteriores;

e Parto prematuro anterior (nascimento antes de 37 semanas de
gestacédo); Perda de uma muito recente gravidez anterior;

e A histéria familiar de doenca genética;

e O uso de substancias (cigarros, alcool, drogas);

e Condicbes médicas, incluindo a diabetes, a hipertensdo arterial e
doencas cardiacas pré-existente;

e A exposicao a elevadas temperaturas e radiacao;

Recomendac¢des durante a gravidez:

¢ Informar do tempo de gravidez e data de vencimento, a fim de estar
preparada para esse momento.

e Informar que seu movimento fetal sera reconhecido por vocé em torno
do quinto més e que a sua frequéncia e intensidade sdo um sinal de

saude fetal.

40Organizagdo Mundial de Saude.



e Ser capaz de reconhecer o inicio do trabalho, com a finalidade de evitar
internacBes desnecessarias.
e Em caso de febre, diarreia, vomitos e dor abdominal, dentre outros,

deve-se ir imediatamente para o centro médico.

Além de realizar todas essas medidas que sdo de suma importancia, também
reivindicamos do poder publico condigbes e materiais para trabalho como local
adequado, balanca, fita métrica, sonar e promocdo de capacitacbes para 0sS
profissionais para que cada a dia possamos melhorar o nosso servico, prestando a

populacdo um servigo de excepcional qualidade.



4. VISITA DOMICILIAR

Na ESF Samaumapara 2, néo era realizada visita domiciliar com frequéncia por
problemas com transporte. Atualmente foi regularizado, pois vamos no carro da
enfermeira para a visita domiciliar que € feita semanalmente pela equipe e séo
agendadas a cada més. A equipe € composta pelo médico, enfermeira, agente
comunitario e em outras ocasibes nos acompanha a equipe do NASF com
fisioterapeuta, fonoaudiologia, assistente social e pediatra.

Esse atendimento geralmente acontece na quinta-feira a tarde, mas existem
determinadas excecdes; tratamos de atingir todas as necessidades, doencgas cronicas
e agudas, vigilancia epidemioldgica, puericultura, pré-natal, risco social, acamados
entre outros. A maior demanda que temos para esses atendimentos sdo as doencas
cronicas, mais frequentes hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo2.
Conforme Kawamoto (1995), € possivel compreender o grande valor e a importancia
gue ha na visita domiciliar e seus objetivos, embora haja adversidades fazemos um

enorme esforgo para que esse servico seja prestado, pois:

“A visita domiciliar, visa prestar uma assisténcia educativa e
assistencial no ambito do domicilio. E através dela que fazemos um
levantamento e avaliacdo das condi¢gfes sécio- econbémicas em que
vive o individuo e seus familiares, elaborando assim uma assisténcia
especifica a cada caso” (KAWAMOTO 1995, p. 35).

Com essa realidade e de acordo com esse conceito norteador de Kawamoto,

tracamos objetivos para melhor assistir esses pacientes:

= Conhecer o domicilio e suas caracteristicas ambientais, socioeconémicas
e culturais.

= |dentificar fatores de risco individuais e familiares. Prestar assisténcia ao
paciente no seu préprio domicilio, especialmente em caso de acamados.

= Auxiliar no controle e prevencdo de doencas transmissiveis, agravos e
doencas nado transmissiveis, estimulando a adesdo ao tratamento,
medicamentoso ou néo.

= Promover a¢fes de promocado a saude, incentivando a mudanca de estilo

de vida.



» Propiciar ao individuo e a familia, a participagéo ativa no processo saude-
doenca.

= Adequar o atendimento as necessidades e expectativas do individuo e de
seus familiares.

= [ntervir precocemente na evolucao para complicacdes e internacdes
hospitalares.

= Estimular a independéncia e a autonomia do individuo e de sua familia,

incentivando praticas para o autocuidado®.

Ainda temos dificuldades, com material basico como termémetro,
glucometro, esfigmomanémetro, fita antropométrica e 0os que temos estdo em
péssimo estado. Temos pacientes que precisam de Inter consultas, para
especialidades de angiologia, cardiologia, ortopedia e nefrologia e a regulacdo
municipal ndo dispde essas consultas que sdo na capital do estado a 220 km de
distancia, com isso nossos pacientes sofrem com a distancia e com o tempo para
marcar as consultas.

O foco principal da nossa visita domiciliar € a promocao e a prevencao de
salde mas sempre quando se faz necessario ajustamos medicamentos, solicitamos
exames e encaminhamos para consulta com especialidade. Com isso estamos
conseguindo uma grande aderéncia aos nossos cuidados e consequentemente

logrando melhorar nossa atencao bésica.

6 Brasil. Ministério da Saude. 2001



5. REFLEXAO CONCLUSIVA

Vi no curso de especializacdo em saude da familia e comunidade uma grande
oportunidade para aprimorar e adquirir novos conhecimentos, ficando claro que
importancia dos temas sobre a aten¢do basica é primordial para qualquer profissional
da saude. Aproximadamente 80% das afetacbes de salude de uma populacdo é
resolutiva ou acompanhada na atencéo basica.

Confesso que tive enorme dificuldade em me habituar ao sistema e
metodologia do curso, ndo por ser ruim, mas sim por ser diferente do que estava
acostumado a fazer, os cursos e trabalhos académicos que fiz sempre foram
presenciais e seguindo uma disciplina principalmente de presenca no curso. Foi
bastante valida essa nova experiéncia académica porque é mais uma forma de
adquirir conhecimento usando essa metodologia como o ensino semipresencial e com
todo esse suporte via internet, esse sistema requer do aluno comprometimento e
disciplina igual ou maior do que quando de estuda em um sistema convencional.

O curso foi dividido em 2 etapas. A primeira que foi o eixo | que versa sobre a
introducdo ao sistema de funcionamento da atencdo béasica e construcdo de um
trabalho de intervencéo. A segunda etapa, eixo Il, com énfase nos casos clinicos e o
trabalho de conclusdo de curso. No eixo I, vimos temas da saude coletiva como:
Organizacdo da atencao a saude, Instrumento para organizacdo em APS e Gestdo de
cuidado em APS. Temas de fundamental importancia para quem vai trabalhar na
atencao basica, para saber planejar, gerir e organizar a equipe de saude.

Eixo I, casos clinicos de nossa realidade, que ajudaram a corrigir em algumas
imperfeicbes e a melhorar nossa conduta terapéutica. No término desses estudos
percebemos a importancia do constante aprimoramento nos diversos temas,
melhoramos consideravelmente com a reorganizagéo do servigo tornando eficiente e
resolutivo e com isso aumentamos a disposicdo de trabalho dos funcionarios e a
satisfacdo dos pacientes pelo servigco prestado. Foi de enriquecimento pessoal e
profissional imensuraveis pela vasta experiéncia adquirida com as diversas situacoes

e temas abordados na confeccao desse trabalho.
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1. INTRODUCAO

A estratégia de saude da familia Samaumapara sofre com uma alta
prevaléncia de pacientes obesos. Propde se com tema do projeto de intervencao
analisar os pacientes obesos que tenham riscos de vim padecer de doencas
cronicas como diabetes mellitus tipo2 e hipertensédo arterial sistémica. Vamos
trabalhar com esses pacientes nas consultas individuais e nas atividades em
grupos. Nas consultas vamos enfocar no recolhimento de dados como indice de
massa corporal, circunferéncia abdominal, pressdo arterial e glicemia. Nas
atividades em grupo vamos identificar o estilo de vida dos pacientes e realizar

promocao e prevencdo de saude.
2. OBJETIVOS

e Fazer a coleta de dados adequadamente.

e Mostrar ao paciente a importancia de manter a pressao arterial, o IMC, a
circunferéncia abdominal e a glicemia dentro dos parametros normais.

e Explicar sobre as possiveis complicacbes da obesidade, diabetes e
hipertensao.

e Introduzir na vida desses pacientes um estilo de vida saudavel.



3. REVISAO DE LITERATURA

A obesidade é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um
acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal que pode atingir graus capazes
de afetar a saude. O indice de Massa Corporal (IMC) é uma raz&o simples entre o
peso e a altura que é frequentemente usada para classificar a obesidade em adultos.
E definida como o peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros
(kg/m2) e fornece, segundo a OMS, a medida de obesidade mais atil a nivel
populacional. A classificacdo da OMS de acordo com o IMC, obesidade é definida por
um IMC=30, mas inclui subdivisdes, reconhecendo o facto de que a abordagem e as
opcoes terapéuticas devem ser diferentes quando o IMC é superior a 35.

A classificacdo é baseada na associacao entre IMC e mortalidade. Os anos de
vida perdidos relacionam-se com o grau de obesidade (The Heart, 2006): - dos 20 aos
30 anos de idade perdem-se 5 anos de vida se o IMC for de 30-35 - dos 20 aos 30
anos de idade perdem-se 7 anos de vida se o IMC for de 35-40 Existe ainda uma boa
relacdo entre as classes referidas de obesidade e o risco de comorbilidades:
Classificagdo da obesidade no adulto em fungéo do IMC e risco de Co-morbilidades
(Programa Nacional de Combate a Obesidade — 2005)

Assim, esta medicdo pode ser usada para estimar a prevaléncia da obesidade
numa populacdo, bem como os riscos a ela associados. No entanto, e embora exista
uma boa correlacdo entre este indice e a massa gorda corporal, o IMC nado entra em
conta com a variagao da distribuicdo corporal da gordura e pode n&o corresponder ao
mesmo grau de obesidade ou riscos associados em diferentes individuos e
populacdes. Para além disso, em certos casos, nomeadamente nos atletas, nos
individuos com edemas e com ascite, o IMC ndo é uma determinacdo fiavel da
obesidade pois ndo permite distinguir a causa do excesso de peso. Entdo, embora na
maioria dos casos se possa assumir que individuos com IMC =30 tém excesso de
massa gorda no seu corpo, a OMS aconselha que os valores de IMC sejam
interpretados com cautela. Uma vez que o IMC permite, duma forma rapida e simples,
dizer se um individuo adulto tem baixo peso, peso normal ou excesso de peso, foi
adoptado internacionalmente para classificar a obesidade (OMS, 2000).

Perimetro cintura As consequéncias para a saude associadas a obesidade

dependem ndo s6 da quantidade de gordura em excesso, mas também da sua



distribuicdo corporal, que pode variar consideravelmente entre individuos obesos.
A circunferéncia abdominal de 288 cm na mulher e de 2102 cm no homem sugerem
risco de complicacdes metabdlicas (Programa Nacional de Combate a Obesidade —
2005). Estéo disponiveis métodos adicionais para a caracterizacdo mais detalhada do
estado de obesidade. No entanto, o custo destas técnicas e as dificuldades préticas
envolvidas na sua realizagado limitam a sua aplicacdo. A obesidade abdominal tem
importancia particular, uma vez que esta associada a maiores riscos para a saude do
que a obesidade de distribuicdo mais periférica, sendo a primeira um predito
independente de DM2, doenca coronaria, HTA, cancro de mama e morte prematura
(Eckel, 2008).

A obesidade estd associada a um risco aumentado de mobilidade e
mortalidade, assim como a reducédo da esperanca média de vida (Calle et al, 1999;
Flegal et al, 2006; Poirier et al, 2006). Existe uma relagcdo quase linear entre IMC e
morte: os individuos com obesidade morbida tém a mortalidade aumentada em até 12
vezes (Harrison’s, 2008). Quanto maior a duragado da obesidade, maior o risco de

morte.



3. CRONOGRAMA

As atividades foram realizadas no periodo de 01 de abril de 2016 a 01 de
agosto de 2016. O planejamento do projeto e a coleta de informacdes de dados em
documentos, comecaram no més de abril, posteriormente nos meses de maio, junho
e julho foram realizadas as consultas individuais para coleta de dados especificos
como a coleta do indice de massa corporal, pressdo arterial, circunferéncia
abdominal e glicemia e as atividades em grupos, explicando a importancia da
prevencdo e promocdo de saude para ndo padecer dessas enfermidades e suas
sequelas e por ultimo no més de agosto foi coletado, avaliado, organizado e

construido o projeto de intervencao.

4. RECURSOS UTILIZADOS

Espaco fisico para realizar as consultas e atividades em grupo, caneta,
papel, quadro, cartolina, pinces, glucometro, fita métrica, balanca,
esfignomanometro, computador, prontuarios e profissionais como medico,

enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario de saude.

5. RESULTADO ESPERADO

e Diminuicdo da quantidade de pacientes obesos.

e Aumento da participacdo dos pacientes nas atividades da estratégia de saude
da familia.

e Diminuicdo da incidéncia de doencgas cronicas relacionadas com a obesidade.
e Melhoria do estilo de vida dos pacientes.
e Ciéncia dos riscos provenientes dessas doencas.

e Aperfeicoamento do acompanhamento desses pacientes.
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ANEXOS

TABELA 1

Causas da obesidade

B consumo de
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TABELA 2
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Dislipidemias do Sorio

Doencas §
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