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1. Introducgéo

A Portaria N° 2.715, de 17 de novembro de 2011 traz atualizacdes para a Politica
Nacional de Alimentacdo e NutricAo (PNAN) que passa a ter entre seus objetivos
melhorar as condi¢cdes de alimentacdo, nutricdo e saude da populagdo brasileira. Para
isso, a promocao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e
nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacéo e
nutricdo deve compor o conjunto de acBes de equipes de saude, principalmente na
Atencéo Basica. Esse nivel de atencao deve programar atividades integradas as demais
acOes de saude tanto em nivel local quanto nas redes de atencdo. (BRASIL, 2012).

Reconhecida como porta de entrada preferencial dos usuarios no sistema de
saude, a Atencdo Béasica tem entre suas responsabilidades identificar riscos nutricionais
individuais, coletivos e populagdes mais vulneraveis em suas areas de abrangéncia. A
Rede de Atencédo a Saude, com foco na atencao nutricional, deve ser configurada numa
perspectiva transversal e atrelada a outras politicas, por exemplo, aquelas relacionadas a
educacao e as politicas sociais. Esse conjunto de acdes impde a necessidade de trabalho
multidisciplinar, intersetorial e com participagéo social. (BRASIL, 2010).

As diretrizes sinalizadas nessa Politica, figura 1, focam a organizacdo da Atencdo
Nutricional configurada com base na cooperacéo e articulagdo entre setores e servigcos
visando & seguranca alimentar.

Diretrizes da PNAN - Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigdo
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9. Cooperacdo e Articulagdo para Seguranca Alimentar e Nutricional

Fonte: Brasil (2010)

As linhas sob as quais se propde a organizacdo dos processos de trabalho séo
reconhecidas com potencialidades para modificar os determinantes de saude e promover
a saude da populacdo. Para tanto, a identificacdo dos fatores, figura 2, que contribuem
para os distlrbios alimentares e, consequente obesidade, € essencial, pois favorece a
elaboracdo dos Projetos Terapéuticos Singulares e de Saude nos territérios com maior
potencialidade para éxito.



Figura 2 — Causas que contribuem para a obesidade

Fatores

. . Paridade
emocionais

Habitos

. Escolaridade
alimentares

aneees | W Obesidade B | cmcocr

Sedentarismo

Fonte: o autor (2016)

Por outro lado, reconhecer a relacdo entre a obesidade e os riscos de desenvolver
doencas e agravos de grande prevaléncia também é fundamental, pois permite
intervencdes que reduzam a morbimortalidade precoce, sequelas e incapacidades
resultantes dessas doencas e agravos nao transmissiveis (DANT), figura 2. (IBGE, 2013;
2015).

Ao constatar a diversidade de fatores que contribuem para obesidade evidencia-se
gue a garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e da prestacdo de servigos
deve ser monitorada no sentido de assegurar acdes de promocao de praticas alimentares
e estilos de vida saudaveis, prevencao e controle dos distlrbios nutricionais e de doencas

associadas a alimentacdo e nutricdo, promoc¢do do desenvolvimento de linhas de
investigacdo e desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos. (BRASIL, 2012).

Concentrar atencdo em grupos prioritarios € uma estratégia importante que visa
amenizar ou eliminar alteracbes e comprometimento do crescimento e desenvolvimento
de criancas. Bases que servem de eixo para o trabalho empreendido na rede de servicos
por equipes e profissionais de saude. (BRASIL, 2009).

Figura 3 — Doencas e agravos em que a obesidade é reconhecida como
importante fator de risco
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Pesquisa realizada pela Vigitel 2012 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico), que realizou 41 mil entrevistas nas 26
capitais brasileiras e no Distrito Federal. Os resultados mostraram aumento significativo
do sobre peso e da obesidade nos ultimos seis anos.

Noutro estudo em que se avaliaram esses agravos em criancas ha evidencia do
aumento progressivo de peso em criancgas, figura 4.

Figura 4 - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por
Inquérito Telefénico, realizada por meio de 41 mil entrevistas nas 26 capitais brasileiras e
no Distrito Federal em 2012.



MAIS GORDINHOS
Taxa de obesidade no Brasil aumentou nos Gltimos seis anos
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As equipes de saude da familia tém papel importante no controle desse problema.
As diretrizes operacionais sugeridas na Politica Nacional de Atencdo Bésica para
organizacdo dos processos de trabalho das equipes propdem: cadastramento das
pessoas e familias adscritas a area de abrangéncia da unidade, o cadastramento
possibilita identificar o perfil epidemiolégico das doencas e agravos considerados com
maior prevaléncia na populacao brasileira, por exemplo, a hipertenséo arterial sistémica e
o diabetes mellitus. Outra diretriz € o acompanhamento longitudinal que permite
acompanhar os diferentes ciclos de vida com foco no controle das vulnerabilidades e dos
riscos mais frequentes em cada fase.

Figura 5 e 6 — Pesquisa realizada em Santa Catarina com criancas de 7 a 10 anos
matriculadas em escolas publicas e privadas no periodo de 2002 a 2007.
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O sobrepeso e a obesidade contribuem para uma série de doencas e agravos.
Reconhecidas como um problema de salude publica, as causas desses problemas podem
ser facilmente listadas e incluem:

a) Habitos familiares incorretos, com grande influéncia dos avdés que acabam
responsaveis pela educacado dos netos, pais separados que para conquistar os filhos ndo
impdem limites, tampouco possuem rotinas para alimentacdo e outros habitos saudaveis,
ritmo de trabalho intenso dos pais contribui para maior consumo de comidas
industrializadas, fast food, com altos teores caléricos com muitos agucares, gorduras e
sal;

b) jovens e adolescentes seduzidos por fast food e sedentarios em razédo do tempo
gasto na frente do computador, habitos que se perpetuam na idade adulta; etc. (BRASIL,
10).

1.1. Justificativa

Em pesquisa (11) de campo realizada na praga principal do municipio de Bananal,
no Dia Mundial do Coracéo, foram coletados dados de pacientes, em que constavam
informagdes tais como peso, altura, IMC, presséo arterial, HGT, idade, sexo e endereco
(anexol) e foi entregue aos participantes um folheto contendo uma dieta basica com a
informacdo dos indices de massa corporal (anexo 2). Diante dos resultados, foi



evidenciada a importancia e necessidade de combater os problemas encontrados (anexo
3).

1.2. Problema

Em 2013, no Dia Mundial do Coracdo, as duas equipes de saude da familia
realizaram, na praca principal do municipio, acdes que contemplavam: afericdo da
pressdo arterial, peso, estatura, HGT e o céalculo do IMC (indice de Massa Corporal). O
diagnostico dessa acdo evidenciou numeros expressivos de pessoas com sobrepeso e
obesidade, figura 7.

Figura 7 - Perfil das 203 pessoas avaliadas na Praga Rubido Junior realizado em
13/09/2013, no municipio de Bananal
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude

Outro levantamento dos mesmos dados foi realizado pela equipe de saude da
familia do bairro da Vila Bom Jardim. Nessa acdo foram atendidas mais de 60 pessoas,
tendo sido confirmado que a grande maioria das pessoas, mais de 60%, tinha sobrepeso
e obesidade, todos adultos. O indice de obesidade, sedentarismo e distarbio do
metabolismo se mostrou relevante.

Considerando-se as possibilidades de intervencdo da equipe frente ao controle
desses fatores elabora-se este estudo cujo objetivo é: Efetivar acdo de educagdo em
saude visando o controle da obesidade e sobrepeso para a populacéo adstrita a area de
abrangéncia da equipe 2 da Vila Bom Jardim — Municipio de Bananal (SP).
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Implementar o programa de educacédo para uma alimentacdo saudavel em todas as
faixas etarias, com énfase a introducdo no programa Saude-Escola.

2.2. Especifico(s)

Calcular o IMC dos pacientes e selecionar os identificados como obesos e
sobrepeso;

Capacitar profissionais da Unidade Vila Bom Jardim sobre as diretrizes da Politica
nacional de Nutricdo e Alimentacao;

Realizar diagndstico das criancas e adolescentes com sobre peso e obesidade;

Sistematizar um programa de acompanhamento longitudinal e multiprofissional
para criancas e adolescentes diagnosticados com sobrepeso e obesidade;

Elaborar Projeto de Saude no Territorio (PST) voltado a criancas e adolescentes
voltados a adocao de habitos alimentares saudaveis,

11



3. Referencial tedrico

Atualmente a obesidade € um dos maiores problemas de saude publica, atingindo,
indistintamente, paises desenvolvidos e em desenvolvimento, com prevaléncias
crescentes em adultos, adolescentes e criancgas (1).

O Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento, passa por um periodo de
transicdo epidemioldgica, caracterizada por uma mudanca no perfil dos problemas
relacionados a saude publica, predominando as doencas cronico-degenerativas (DCNT),
embora as doencas transmissiveis ainda desempenhem papel importante (2). Esta
transicdo é acompanhada de importantes modificacdes demograficas e nutricionais, como
a desnutricdo sendo reduzida a indices cada vez menores e a obesidade atingindo
proporcdes epidémicas (3,4). De uma forma geral, a obesidade pode ser definida como
uma doenca resultante do acumulo anormal ou excessivo de gordura sob a forma de
tecido adiposo, provocando prejuizos a saude do individuo, pelo aumento de indices de
morbidade e mortalidade (5,6,7). Do ponto de vista epidemiolégico, observa-se que a
obesidade ocorre principalmente em individuos do sexo feminino, de classe social menos
favorecida e sua incidéncia parece aumentar com a idade (8).

Tendo em vista que a obesidade é entendida como uma doenca pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), que agrava muitos outros riscos como a hipertensao arterial,
infarto do miocardio, cardiopatias, diabetes do tipo 2 mais precoce, cancer, insuficiéncia
venosa e arterial, acidente vascular cerebral, osteartroses, problemas psicolégicos, baixa
tolerancia a calor, dentre outros fatores podendo influenciar de forma negativa na
condicdo de saude do individuo.

No Brasil, segundo dados do IBGE em parceria com o Ministério da Saude ha
evidencias de que a obesidade infantil triplicou nos ultimos vinte anos. Os casos de
sobrepeso aumentaram de 15 para 34%das criancas e obesa de 4 para 16,6% no periodo
de 1999 a 2009 (9).0s indices de obesidade na infancia e na adolescéncia tém
aumentado de forma significativa. A obesidade precoce tem como consequéncia a
possibilidade de sua continuidade na idade adulta e acarreta um aumento dos riscos a
saulde e das taxas de morbimortalidade.

Setores da saude OMS, Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), Ministério
da Saude (MS) do BRASIL, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade
Federal de sdo Paulo (UNIFESP) asseguraram assessoria para realizacao de pesquisas
para o Plano de Enfrentamento das Doencas Crbnicas Nao-Transmissiveis (DCNT). Entre
0s objetivos desse levantamento esteve produzir novas informacdes sobre os habitos de
alimentacéo, tabagismo, uso de bebidas alcoolicas, pratica de atividade fisica e fatores
associados aos comportamentos ndo saudaveis da populacdo. As informacdes vao
subsidiar as acdes de combate as DCNT, responsaveis por 72% dos oObitos no Brasil (10).
Os dados servem de alerta para que toda a sociedade se articule para controlar o
aumento da obesidade e do sobrepeso no pais (10).
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4. METODO
4.1. Tipo de estudo

Projeto de intervencao realizado para populagdo adscrita a UBS Vila Bom Jardim
equipe Il

4.2. Campo do estudo

Bananal € um municipio com mais de 11.000 habitantes. Esta situada no Vale
Histérico do Vale do Paraiba, estado de Sao Paulo. A maior renda € proveniente do
turismo e do artesanato com barbante onde sdo produzidos tapetes e outros artefatos,
gue chamam a atencao dos turistas.

O impacto da atividade cafeeira no século XIX legou para o municipio de Bananal
um patrimoénio histérico (casares dos barbes do café e Igrejas) propicio para o
desenvolvimento da atividade turistica alterando significativamente o perfil econémico da
regido. Esse desenvolvimento econdmico produziu um acervo de bens materiais e
culturais, resultantes do apogeu da atividade cafeeira do século XIX. E apds essa época
aurea do café, o municipio entrou em declinio econdémico.

Em termos de Saude, o municipio possui uma Unidade Béasica de Saude que
atende os casos de emergéncia com plantonistas 24 horas em clinica médica, pediatria,
ortopedia e sobreaviso de ginecologia e obstetricia, além de uma equipe de enfermagem
completa e seus auxiliares, e alguns leitos hospitalares. Possui uma cozinha com
orientagdo de nutricionista, uma sala de RX e um laboratorio que atende a populacdo em
geral, inclusive dos ESFs, que totalizam 03 unidades. Possui ainda uma sala para casos
graves, com equipamento para atendimento aos casos suspeitos de infarto do miocardio,
AVC, parada cardiaca e acidentes graves. Os pacientes depois de estabilizados sao
encaminhados para os municipios de Cruzeiro ou Taubaté, dependendo da gravidade do
paciente, esta sala contém um desfibrilador, ECG, material para intubacdo e oxigénio.

A area de abrangéncia da unidade de salde apresenta, segundo dados de acbes
ja realizadas, alta prevaléncia de casos de sobrepeso e obesidade, logo tem a
responsabilidade de efetivar agdes para o controle desses agravos.

4.3. Metas

- Capacitar, num periodo de dois meses 80% dos trabalhadores da UBS Vila Bom
Jardim sobre as diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e sobre a
elaboracéao do PST;

- Elaborar em trés meses um PST em conjunto com toda a equipe focando
principalmente as responsabilidades e critérios de avaliagdo do Projeto intersetorial para
gualidade da alimentacédo e nutricdo para toda a populacao adscrita.
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4.4. Sujeitos do PI
- Profissionais da UBS Vila Bom Jardim equipe Il

- Usuarios adscritos a area de abrangéncia da UBS Vila Bom Jardim do municipio de
Bananal

- Professores das escolas de ensino fundamental e médio da area de abrangéncia da
UBS da UBS Vila Bom Jardim do municipio de Bananal,

- Alunos na faixa etéaria: fundamental de 6 a 14 anos e ensino médio de 15 a 18 anos que
frequentam as escolas adscritas a area de abrangéncia da UBS Vila Bom Jardim do
municipio de Bananal,

- Pais e av0s de alunos das escolas da area de abrangéncia da UBS Vila Bom Jardim do
municipio de Bananal

4.5. Plano de Acéao

Sabe-se hoje que as pessoas de baixa renda sdo as mais atingidas pela obesidade
e sobrepeso, com suas consequéncias deletérias sobre a salde em todas as faixas
etarias.

Observou-se que na rotina de trabalho das equipes de saude da Estratégia Saude
da Familia que a grande maioria das pessoas ndo tem ideia da quantidade adequada dos
elementos: SAL, OLEO e ACUCAR, além de um grande nimero de pessoas se
manterem sedentarias. Segundo a OMS o limite maximo para consumo de Oleo
comestivel seria de no maximo 500 ml por pessoas més, 03 gramas por dia e 90 gramas
por més de sal e 0 consumo de acucar de no maximo 2 kg por pessoa/més.

Ancorados no Guia Alimentar para a populacdo Brasileira, editado pelo MS,
organizado pelo Departamento da Atencdo Basica (DAB) e pela Coordenacédo Geral de
Politica de Alimentacdo e Nutricdo, e com o livreto Coracdo Saudavel nos idosos da
Sociedade Brasileira de Cardiologia pretende-se assegurar informacdes sobre a sobre a
importancia da manutencao da alimentacédo saudavel.

Para sucesso do Pl se propfe a contratacdo de um educador fisico para orientar as
atividades fisicas de acordo com a faixa etaria. As atividades serdo precedidas de um
exame meédico e exames necessarios para liberacdo das pessoas para realizar atividades
fisicas de acordo com suas necessidades.

Como estratégia inicial, todos os pacientes terdo seu peso e altura aferidos e
calculado seu indice de massa corporal. No caso de obesidade ou sobrepeso,
procuramos saber a quantidade de 0leo, sal e acucar utilizados mensalmente e quando
em excesso, serao orientados quanto as males provocados.

O projeto prevé uma revisao a cada 04 meses, e no caso do ndo comparecimento
orientara a visita domiciliar.

A expectativa € que a maioria das pessoas perca em média de 03 kg nos quatro
primeiros meses. A importdncia da manutencdo das medidas adotadas e da atividade
fisica permanente serdo frequentes visto que a perda de 10% do peso corporal traz
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grandes beneficios na autoestima e bem estar, o que estimularia a manutencdo de bons
hébitos alimentares e na atividade fisica.

Estratégia de divulgacdo do projeto: Sera realizado inicialmente um trabalho de
sensibilizacdo da comunidade local para a importancia da detecgcdo precoce e praticas
preventivas a obesidade e sedentarismo. A primeira acdo serd dirigida aos gestores,
profissionais de saude e pessoas interessadas da comunidade, na forma de palestras na
sala de espera e palestras nas escolas e entidades. Serdo discutidos os problemas
decorrentes do uso abusivo dos trés elementos: sal, 6leo e aclcar e do sedentarismo. Em
seguida sera apresentado o desenho do projeto e a proposta para implantacdo na
unidade. Serdo convidados todos os profissionais de atencdo primaria a saude do
municipio, gerentes das unidades basicas de salde e representantes do Conselho

Municipal de Saude.

Treinamento dos profissionais: Os profissionais dos servicos de atencao primaria a
saude participardo de um treinamento com carga horéaria de 08 horas. O contetudo devera
contemplar os temas: “Alimentagcao Saudavel”’, “Atividade Fisica e Qualidade de Vida”,
“Consequéncias e Riscos da Ma Alimentagao” e “Sedentarismo em Fatores de Risco e
Prevencao”; instrumentos de diagndstico e triagem; importancia da prevencdo ao uso
abusivo dos trés elementos e maleficios do sedentarismo na atencdo primaria.

Processo de implantagcdo do projeto: A estratégia principal para viabilizar a
implantacdo do projeto sera discutir com os gestores locais a forma mais adequada ao
seu contexto organizacional, sendo o autor deste estudo responséavel pela supervisdo e
consultoria e, os técnicos, responsaveis pela implantacdo. Apds o treinamento, a forma de
concretizar a implementacdo das rotinas de rastreamento e intervencdo sera decidida
com cada equipe da unidade de atencdo primaria a saude, onde as equipes dos PSFs
serdo responsaveis pelas consultas iniciais, através de avaliacdes fisicas e exames
necessarios. O processo de implantacdo sera observado pelo autor: reunibes com 0s
gestores; treinamento e visitas aos servi¢os, sendo os dados anotados, para posterior
analise. O projeto desde que aprovado pelo gestor devera ocorrer por tempo
indeterminado, desde que bem avaliado e com os resultados esperados.

Quadro 1 — Projeto Saude no Territério nas escolas da area de abrangéncia da unidade
Basica de Saude da Vila Bom Jardim — Municipio de Bananal (SP) com foco na promocéao
da alimentacao adequada e saudavel

Diagnostico/problema | Metas Responsaveis | Avaliagao
- Profissionais da UBS | - Capacitar, num periodo de Numero de
Vila Bom Jardim néo | trés meses 80% dos pessoas

tem conhecimentos | trabalhadores e os professores | - Enfermeiros | orientadas
sobre as diretrizes da | das escolas com curso de 10h | - Médico

Politica Nacional de | com os temas: - NASF
Alimentag&o e Nutricdo | - Diretrizes da Politica nacional
e sobre a elaboracéo | de alimentac&o e nutricdo (2h), |- Gerente
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do PST;

- Beneficios das atividades
fisicas (2h),

- Controle antropométrico (2h)

- Arcabouco do Projeto de
Saude no territério (2h),

-Instituir oficinas de
alimentacéao (2h),
- Instituir uma equipe de

referéncia na UBS para
acolhimento e aconselhamento
de jovens e familiares que

desejem orientacbes sobre
alimentacdo e nutricdo -
Capacitar pelo menos 10

alunos por periodo para que se
tornem agentes de prevencgdo
da obesidade nas escolas da
area.

Habitos e rotinas
familias favorecem a

Assegurar curso de
alimentacdo e nutricdo para

adocdo de habitos | 20% dos pais de alunos das
alimentares escolas adscritas a éarea de
inadequados abrangéncia da UBS com carga

horaria de 8 hs com os temas:

Diretrizes da Politica nacional

de alimentagao e nutrigéo (2h),

- Beneficios das atividades

fisicas (2h),

- Controle antropomeétrico (2h)

- Instituir oficinas de

alimentacéao (2h
Nao h& integracdo | Realizar Pl sobre a prética |- Enfermeiros | Agbes de
entre escola e saude | alimentar apropriada aos | - Médico educacao
visando instituir um | aspectos biologicos e | - NASF realizadas e,
projeto de intervencédo | socioculturais dos individuos namero de
com o0 objetivo de - Gerente criancas e
instituir a  Politica adolescentes
Nacional de acessados

Alimentagéo e Nutricdo

Para a elaboracdo do PST foi necessario o envolvimento da equipe interdisciplinar.
As reunides tiveram o objetivo de definir processos e fluxos de trabalho na UBS e junto as

escolas:
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Identificacdo do numero de escolas e alunos em cada uma delas na faixa etaria
definida nesse PI.

Programar encontros entre saude e educagcédo com o objetivo de elaborar um plano
de capacitacdo dos professores e dos alunos e pais ou responsaveis por eles.

Nestes trabalhos a equipe deverd realizar:
Orientacdes sobre alimentacdo saudavel
Calculo do IMC

Pressao arterial,

Orientacdo sobre sobrepeso e obesidade a consumir quantidades adequadas de
Oleo comestivel, sal e acucar, de acordo com a orientagdo da OMS (Organizacdo Mundial
de Saude),

4.6. Recursos Necessarios

Dentre o0s recursos necessarios a aplicacdo do projeto de intervencdo, sera
reservado 8 horas mensal, destinadas a realizagdo das atividades de capacitacdo e
educacdo em saude da populacdo alvo. Os profissionais envolvidos nessas atividades
serdo: 1 médico saude da familia, 1 enfermeira, 4 Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
1 gerente, educador fisco e nutricionista do NASF.

Sala de Reunides da UBS.

Panfletos informativos;

Fichas de identificacéo e classificacdo dos participantes
Salas de aula nas escolas

Computadores das unidades

Sala de reunido da Unidade de Saude

4.7. Orgamento do Projeto

Os recursos humanos serdo profissionais da UBS, componentes das equipes
nucleares e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),

Os materiais para essas atividades serdo os mesmos disponiveis na UBS, diante disso,
nao ha previsao de custos financeiros para 0s recursos materiais:

Material de escritério
Computador
Data-show

Espaco fisico: sala de reunido da UBS

17



4.8. Cronograma fisico financeiro

O cronograma deste Projeto de Intervencao foi desenvolvido a partir do Plano de
Acbes verificado na tabelal. Foi levado em consideracédo o fluxo de trabalho da equipe,
da unidade de saude e as acdes de integracdo com as escolas. Espera-se que este
projeto esteja em plena atividade a partir de maio de 2016

Periodos

Atividades Out | No |De |Jan |Fev |Ma | Abr | Mai | Jun | Jul | Ag | Set | Out
201 | v z 201 (201 (r¢ [201 |0 h 201 |os | 201|201
5 201 | 201 |6 6 201 | 6 201 1201 |6 201 | 6 6

5 5 6 6 6 6

Revisao XX | XX
bibliog

Estruturacéo XX | XX | XX | XX
projeto

Capacitacéo XX | XX
equipe

Implementac XX | XX | XX
ao das acles

Monitorament XX
0 e ajustes

Avaliagao XX
projeto

Apresentacao XX
resultados

Acompanham XX | XX
ento projeto

4.9. Monitoramento e avaliacao

Usuérios identificados com obesidade, sobrepeso e risco para saude participarao da
investigacdo da quantidade de dleo, sal e acucar utilizados mensalmente pelas familias e
de sedentarismo. ApGs a orientacdo através das consultas/palestras, serdo marcados
retornos para acompanhamento do peso e avaliacdo de exames necessarios a cada 04
meses, com metas minimas de perda de peso e mudancas de habitos alimentares e
atividade fisica e/ou visitas domiciliares de avaliacdo do progresso alcancado, caso o
usuario ndo compareca no prazo determinado, que sao primordiais para o sucesso do PI.

Apds o término de cada ciclo de 2 meses, serd aplicado um questionario aos
participantes para avaliacdo da proposta terapéutica (anexo 4). Também sera realizada
uma reunido com a equipe e o NASF a fim de avaliar o programa e adeséo do grupo,
leitura dos questionarios realizados no fim do ciclo e revisdo da metodologia.
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Apods 1 més do término de cada ciclo, sera realizado o agendamento de consultas
individuais para os participantes do grupo para incentivo e verificagdo da adesao ao
tratamento para aqueles que necessitarem.
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5. Resultados esperados

No projeto piloto constatou-se a importancia da implantagdo do programa de
monitoramento da alimentac&do saudavel. No sentido de enfatizar apresenta-se o relatado
do caso de uma senhora com 47 anos de idade que trouxe sua filha com 19 anos para
consultar com gqueixa de cefaléia nucal ha seis meses. A filha pesava 100 kg e sua
pressao arterial 160X100, e com dispnéia leve de esforco. Ao observar a mae, o médico
presente pediu que ela fosse se pesar também e aferir a sua presséo arterial, o resultado
foi que a pressao arterial estava 150X90, ja fazendo uso de anti-hipertensivos e o seu
peso 110 kg. Foram questionadas quanto ao numero de pessoas que fazia parte da
familia e a utilizacdo dos 03 elementos, e a resposta foi taxativa, 04 adultos e 01 crianca
de 02 anos e utilizavam 13 litros de 6leo/més, quando a utilizagdo maxima deveria ser de
2,5 litros/més, o que representa que utilizavam 05 vezes mais do que o adequado,
utilizavam 30 kg/més de acucar, quando a utilizacdo maxima deveria ser de 10 kg/més, o
gue representa que utilizavam 03 vezes mais do que o adequado e utilizavam 2 kg/més
de sal, quando a utilizacdo maxima deveria ser de 0,270 kg/més, 0 que representa que
utilizavam 07 vezes mais do que o adequado. Foram solicitados exames laboratoriais
necessarios para avaliagdo, além de ECG para adequar a atividade fisica necessaria.

Depois de alguns dias, retornaram com os resultados dos exames, que mostrava
distarbios do metabolismo do colesterol. Foram instadas a retornar dentro de 04 meses
com a meta de perda de 04 kg nesse periodo, além das informacgdes necessarias quanto
a necessidade das atividades fisicas e mudanca nos habitos alimentares.

Mae e filha retornaram para consulta no prazo estipulado e apds avaliacdo de peso
e PA, a filha, que foi atendida antes da mée, havia perdido 10 kg e a PA sem qualquer
medicamento estava em 140X80, a dor na nuca havia desaparecido. A mae com perda de
09 kg e a PA controlada. Durante a consulta da filha, a mae perguntou ao médico se este
nao havia notado nada diferente nela. Ele respondeu que achava que ela estava
diferente, e ela entdo disse que havia seguido as orientacdes e como consequéncia havia
perdido varios vestidos com a perda do peso, e a PA estava estavel. Estava visivelmente
feliz com o resultado.

Outros casos obtiveram resultados préximos ou semelhantes, assim como a
resisténcia de muitos, fez com que nao obtivessem os resultados esperados.

Com esse projeto considera-se a possibilidade de um ndmero muito maior de
pessoas obterem sucesso na aquisicdo de um peso adequado e consequente qualidade
de vida.
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ANEXOS

Formuléario para obtencdo dos dados dos participantes do evento:

ANEXO 1

Prefeitura Municipal de Bananal
Secretaria Municipal de Saude—PSF1le 2
Dia Mundial do Corac¢ao

Data:__/ /

Nome:

idade: Sexo: Bairro:

Telefone: Tabagista:

HGT jejum: mg HGT pos prandial: mg
P.A.: X_____ Peso: kg Altura: cm
IMC:

Circunferénciaabdominal: ___ cm
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ANEXO 2

. DESJEJUM AS 7.00 HORAS

1)01 XICARAS DE LEITE DESNATADO 02) 01 PAOZINHO DE SAL OU 01 FATIAS DE PAO INTEGRAL
OU 4 BOLACHAS TIPO CREAM CRACKER.03)01 FATIAS DE QUELJO BRANCO FRESCAL OU
RICOTA.04) METADE DE UM MAMAO PAPAYA.

As 10.00 HORAS= 01 LARANJAS OU MEXERICA, DESCASCAR E ENGOLIR COM O BAGACO

ALMOCO:12:00 Horas

DAR PREFERENCIA

Verduras e legumes

02 3 03colheres de sopa

INTEGRAIS.
de arroz e 01lconcha de

AS CARNES E PEI- feijio
X 3

7 DERENISER Carnes Magras e peixes
ASSADOS,COSIDOS
OU GRELHADOS,
NUNCA FRITOS.

AS 15 HORAS: O LANCHE DA TARDE QUE PODE SER O MESMO DO DESJEJUM MAIS 01
FRUTA(BANANA QU MACA ETC.)

AS 19.00 O JANTAR QUE PO DE SER IGUAL AO ALMOCO OU UMA SALADA COM
FRUTAS,LEGUMES E VERDURAS.

AO SE DEITAR ,MEIA XICARA DE LEITE MORNO AJUDA A CONCILIAR O SONO.

INDICE DE MASSA CORPORAL PARA
ADULTOS :BAIXO PESO: IMC-ABAIXO DE 18.5

PESO NORMAL:IMC-18.5 A 24.9

SOBREPESO: IMC- 25.0 A 29.9

OBESIDADEGRAU 1-30.0 A 34.9

OBESIDADE GRAU 2-35.0 A 39.9 — OBESTIDADE GRAU 3) DE40.0 EM DIANTE.

OBESIDADE GRAU 3-40.0 E ACIMA. :OBESIDADE MORBIDA.



ANEXO 3

Grafico com o levantamento realizado em 13/09/2013, com 203 pessoas na Praca Rubido Junior
no municipio de Bananal:
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ANEXO 4

QUESTIONARIO DO PROGRAMA DO CONTROLE E MONITORAMENTO
DO SOBREPESO E OBESIDADE

Nome:

Idade:
( )0a20anos ( )20a35anos ( )36ab50anos ( )Acimade 50 anos
Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Peso: Altura: IMC Medida do quadril:

Peso (kg)

IMC: Altura x altura (m)
Ahainn do peso Abaio de 18,5
Pesa normal 18,5 -24 9
Sobrepeso 240-3940
Obesidade grau | 30 -349
Obesidade grau | 35-39.9

Obesidade grau Il ou marbida haior ou igual 40

Como vocé se sente ap6s a mudanca dos alimentares saudaveis, associado a pratica de
atividades fisicas?

Aspectos socios familiares

a) Escolaridade:

( )0Oab5anosdeestudo ( )6 a8anosdeestudo ( ) mais de 8 anos de estudo

b) Estado conjugal: ( ) com companheiro(a) () sem companheiro(a)
¢) Numero de filhos: ( ) nenhum ou 01 filho () 02 filhos ou mais.

d) Namero de pessoas que moram na casa:

() mora sozinho () com até 4 pessoas () mais de 4 pessoas
Perguntas:

1 - Vocé se considera obeso (a)?

() Sim () Nao
2 - Assinale 3 itens de sua preferéncia alimentar.

() Frutas () Doces () Carnes () Massas () Chas
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() Verduras () Frituras () Ovos () Sucos () Refrigerantes

() Legumes () Biscoitos () Produtos enlatados () Café

3 - Pratica atividades fisicas regulares?

() Sim () Nao

4 - Quantas vezes por semana?

01020304050607

5 - Qual atividade fisica vocé pratica?

() Caminhada () Corrida () Futebol () Voleibol () Academia () Outros

Quais?

6 - Assinale o motivo pelo qual ndo pratica atividade fisica regular.

() Falta de tempo () Falta disposicao () Falta de espaco fisico () Outros Quais?

7 - Possui algum disturbio relacionado com a ma alimentacdo?
() Doencas cardiovasculares () Diabetes () Hipoglicemia (') Colesterol elevado

() Dor articular (') Obesidade () Outros /
Quais?

8 - Ja fez dieta com orientagcdo de um profissional?
() Sim () Nao
9 — Ja fez dieta da “moda” por conta propria?

() Sim () Nao
10 - Sofreu discriminacdo devido ao seu peso?

() Sim () N&o

TESTE SEUS CONHECIMENTOS
MARQUE COM UM X O QUE VOCE CONSIDERA COMO CORRETO

ASPECTOS GERAIS
1) O que vocé entende por obesidade?
A --- uma retencéo de liquidos e gases intestinais

B --- uma infecgéo
C --- uma doenca
D---- ndo sei

27



2) Que alimentos podemos incluir em nosso café damanha?
A --- feijdo, carne e leite

B --- frutas, cereais e leite
C --- frutas, feijdo e omelete
D --- ndo sei

3) Quando temos obesidade, nosso corpo tem?

A --- muita agua

B --- muita gordura

C --- muito musculo

D --- ndo sei

4) A obesidade estarelacionada com as seguintes doencas:
A --- dengue, pneumonia e dor muscular

B --- diarreia, depressao e gripe
C --- diabetes, hipertensdo e aumento do cholesterol
D --- no sei

CONHECIMENTOS SOBRE O DIAGNOSTICO DA DOENCA
5) Como se classifica a obesidade?

A --- leve, moderada e grave

B --- pouca, moderada e muita

C --- baixa, média e alta
D --- ndo sei

6) Com que tipo de corpo se assemelha uma pessoaobesa?
A --- corpo de pera

B --- corpo de maca

C --- corpo de banana

D --- ndo sei

7) Como se identifica uma pessoa obesa além de seu aspecto fisico?

A ---por sua altura
B--- por seu indice de massa corporal

C ---pelo que come em excesso
D ---ndo sei

8) Um fator que contribui para a presenca da obesidade é:
A --- ficar muito tempo sentado trabalhando

B --- ndo praticar exercicios fisicos



C --- falta de orientacéo sobre a quantidade dos trés elementos fundamentais
D --- ndo sei

CONHECIMENTOS SOBRE O TRATAMENTO DA ENFERMIDADE OBESIDADE

9) Para emagrecer recomenda-se comer:
A --- carne a vontade

B --- frutas a vontade

C --- verduras verdes a vontade

D --- ndo seli

10) O principal tratamento para a obesidade é:

A --- adotar um estilo de vida saudavel

B --- correr diariamente

C --- ingerir medicamentos para diminuir a fome
D --- no sei

11) Seria uma causa da obesidade:

A --- acordar cedo
B --- ndo realizar exercicios fisicos

C --- trabalhar muito
D --- ndo sei

CONHECIMENTOS SOBRE A PREVENCAO DA OBESIDADE

12) Para um estilo de vida saudavel é necessario:
A --- fazer exercicios e ter uma dieta balanceada

B --- trabalhar em excesso
C --- levantar e dormir cedo
D --- ndo sei

13) A principal acéo para se prevenir a obesidade é:
A --- ter um estilo de vida saudavel desde a infancia

B --- vacinar-se, na infancia, contra a obesidade

C --- ndo se pode tratar o paciente obeso, uma vez que a obesidade tem sua origem na
genética

D --- ndo seli

14) O que vocé entende por Piramide alimentar?

A --- combinacgéo de alimentos de maneira nutritiva e balanceada

B --- combinagé&o de frutas e verduras
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C --- comer até ficar satisfeito
D --- ndo sei

O que vocé acha que pode mudar em sua alimentacéo e atividade fisica para atingir um
peso adequado para sua idade e evitar as doencas provenientes do sobrepeso e
obesidade?
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