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Resumo

O Brasil tem se tornado com o advento da globalizacdo, um pais com maior acessibilidade
aos recursos, bens de consumo e tecnologia. Sua populacdao tem como caracteristica o
imediatismo, sendo submetida a grande stress, vitima de uma rotina imediatista e opressiva.
Dessa forma, se utiliza dos recursos rapidos para que tudo ao seu redor se adapte a sua
rotina, causando adaptacdes como por exemplo, as questdes alimentares com acesso
facilitado e de baixo custo a redes de fast-foods ou comidas rdpidas e industrializadas.
Sabendo que este achado é comum entre os brasileiros, da mesma forma é alta a incidéncia
de individuos que possuem doencas decorrentes desses habitos desenvolvidos. Devido a alta
incidéncia das comorbidades associadas como obesidade, hipertensao, disturbios
alimentares e metabdlicos, o Ministério da Saude (MS) passou a considerar, em especial a
obesidade, um problema de saude publica. A medida que os 6rgaos de salde tém buscado
sem sucesso uma forma de sanar essas questdes, este trabalho se propde, inicialmente em
ambito local, a desenvolver um protocolo de educacao em saude, prevencao e reabilitacao
da obesidade e questdes associadas, por meio de estratégias desenvolvidas na Unidade
Basica de Saude (UBS) Mary Dota, resultante da parceria dos servidores publicos municipais
com a populacao regional, situada entre 20 e 60 anos, elencada por meio de busca ativa
realizada por agentes de saude. Serao desenvolvidos palestras, atendimentos, orientacdes e
exames para diagndstico e intervengao no periodo de 2 anos. Com essa abordagem acredita-
se que uma vez que o paciente aderir ao tratamento, o0 mesmo sera acompanhado e
reabilitado mas, principalmente, se tornara agente atuante como disseminador de
informacdes em saude em sua comunidade.
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Introducao

Com o advento da tecnologia e a evolucdo do mundo globalizado, tornou-se possivel a toda
populagao, independente de esfera social, maior acessibilidade a informacdes e recursos.No
entanto, a era informatizada na qual a sociedade se insere nao carrega consigo somente
beneficios e facilidades, mas também suas consequéncias, a exemplo 0s agravos em saude
(GORENDER, 1997).

Comprovadamente, da mesma forma que temos direito universal a sadde, simultaneamente,
temos igual acesso aos fatores agravantes em salde,uma vez que a globalizacdo traz
consigo inUmeros fatores como rotinas descontroladas e estressantes, associadas a
alimentacao de acesso facilitado a alimentos conhecidamente pobres em nutrientes e ricos
em agentes causadores de doencas crénicas como a obesidade, hipertensao, doencas
coronarianas e infartos, que associadas podemacarretar em 6bito (COSTA et al, 2012).

A literatura descreve uma geracao com faixa etaria ampla exposta a stress, compulsao e
obesidade. .Acredita-se que a prdpria rotina fez com que esses individuos se desvinculassem
de fatores originalmente culturais como as refeicdes a mesa, com horarios pré-estabelecidos,
sendo substituidos por fastfoods,alimentos processados e industrializados para consumo facil
e rapido, conforme ja descrito (COSTA et al, 2012).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) considera a obesidade uma doencaclassificada por
meio do Cddigo Internacional de Doencas (CID), mediante cédigo E66. A OMS refere que um
entre trés brasileiros possui Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e que este problema de
salde esta diretamente relacionado ao sedentarismo e ganho de peso (DIAS et al, 2017).

De acordo com dados divulgados pelo Ministério da Saude (MS), 51% da populacao brasileira
possui sobrepeso, prevaléncia suficiente para que o governo considerasse essa questao um
problema de saude publica. Segundo a revista BBC Brasil (2017), ha trés décadas o consumo
de alcool, refrigerante e um novo padrao alimentar, sao considerados causadores da
obesidade, associado ao aumento da carga de trabalho, da baixa renda e inso6nia.

A falta de educacao em saude, educacao alimentar e o sedentarismo, é a triade de maior
impacto e incidéncia entre os brasileiros. Dessa forma, é notdria a importancia da
implementacdo da atencdo primaria como estratégia de organizagao e atencao em salde de
forma regionalizada, continua e sistematizada desde a prevencao a reabilitacao dos agravos
em salde relacionados a obesidade (RODRIGUES, BOOG, 2006; HASKELL et al., 2007).

Em analogia a essa realidade, fazendo um levantamento em uma unidade de saude de
Bauru, Unidade Basica de Saude (UBS) Mary Dota, sdao descritos pacientes entre 20 e 60
anos, com perfil essencialmente acima do peso, hipertensos, sedentarios e com outras
complicacdes ocasionadas pelo ganho de peso como doencas coronarianas e infartos.

As campanhas realizadas em UBS como capacitacdes, treinamentos, educacao em saude e
campanhas causam grande impacto na populacdo, pois a medida que as questdes de salde
tornam-se préximas a sua realidade, os cidadaos tornam-se ndo somente conhecedores, mas
também parceiros das UBSs, 4 medida que tornam-se disseminadores de conhecimento no
meio em que vivem, tornando-se peca fundamental na prevencado destes agravos em salde
(RODRIGUES, BOOG, 2006).



Concluindo, este trabalho propde a prevencao e reabilitacdao dos agravos de salde
relacionados a obesidade, com auxilio dos funcionarios da unidade de salde em questdo e
também dos pacientes e seus familiares.



Objetivos (Geral e Especificos)
OBJETIVO GERAL

Planejamento para prevencao e reabilitacdo da obesidade e dos agravos de salde
associados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Melhorar a qualidade de vida da populacao evitando doencas e complicacdes relacionados a
obesidade.

Educacdo em saude, reeducacao alimentar e pratica de exercicios fisicos

Controle de pressao arterial, biometria e glicemia, bem como orientacdes clinicas e coletas
de exames periddicos relacionados.

Reducao de complicacdes metabdlicas relacionadas.



Método

O estudo sera desenvolvido inicialmente como modelo de projeto piloto na UBS Mary Dota,
para posterior implantacao na rede de atencao basica da cidade de Bauru - SP.

Serao elencados pacientes portadores da triade classica relacionada a obesidade (sobrepeso,
sedentarismo e habitos alimentares deletérios) entre 20 e 60 anos (considerados adultos
segundo a OMS) para que sejam implementados os procedimentos descritos conforme
protocolo abaixo, mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
consentindo sua participacdo, bem como o termo de aquiescéncia da UBS, autorizando o
desenvolvimento do projeto no local pretendido (WHO, 2002).

Mediante treinamento, os agentes de saude do municipio de Bauru, fardo rastreio e busca
ativa dos pacientes com perfil apropriado para o estudo. Este por sua vez, sera recebido
desde sua entrada na unidade de saude para a realizacao dos atendimentos, sendo realizado
inicialmente o acolhimento e a triagem. Apds sua recepcao, este sera direcionado para o
grupo que sera realizado semanalmente em educacao em saude direcionado para o publico
alvo com temas pertinentes.

Paralelamente, para toda a populacao, serao exibidos os conteldos trabalhados nos grupos,
para conhecimento e disseminacao dos mesmos.

Previamente aos grupos, os profissionais serao capacitados em 3 encontros de 4 horas, para
que seja estruturada toda dinamica desde a chegada do paciente a UBS bem como aos
atendimentos, com controle de agendamentos periddicos, exames laboratoriais entre outros.

Posteriormente aos grupos, os pacientes serdo atendidos realizando anamnese, exame fisico,
biometria, mensuracao de pressao arterial, glicemia e solicitacao de exames laboratoriais
relacionados, tendo em vista seu primeiro comparecimento ao atendimento.

Também serd realizado atendimento nutricional apds cada retorno com o clinico, para que
sejam realizados exames especificos relacionados a ganho/ perda de peso, orientacdes e
estratégias de alimentacao associada a atividade fisica para melhora das condicdes
metabdlicas.

O monitoramento periddico desse paciente sera realizado em 30, 60 e 90 dias, sendo
trabalhado em conjunto, em todos os retornos, a capacitacaodos grupos e os atendimentos
posteriormente.

Apds este controle inicial, 0s mesmos serdao acompanhados em consultas semestrais pelos 2
anos consecutivos, sendo ap6s esse periodo, realizada consulta anual, caso o paciente tenha
seguido corretamente o programa de prevencao e intervencao. Em caso de resposta
negativa ou reincidéncia, o paciente retorna para uma espécie de reciclagem, ou seja,
retorna ao inicio do protocolo proposto.

As capacitacdes dos pacientes consistirao em aulas, ministradas por profissionais da rede de
atencao basica do municipio, associadas aentrega de materiais impressos educativos, como
cartilhas de alimentacao e reeducacao alimentar, controle de pressao arterial, glicemia, e a
pratica de atividades fisicas. Acredita-se que essa abordagem prévia aos atendimentos
permite ao usuario do servico, maior absorcdao dos conteldos, pois, apds as capacitacoes



tém a oportunidade de questionar o clinico sobre estratégias para o sucesso dessa
abordagem de intervencao associada.

Nas capacitacdes serao abordados temas como doencas metabdlicas, sedentarismo,
importancia da pratica de atividade fisica, atividades fisicas que favorecem a melhora do
quadro, alimentacao saudavel e reeducacao alimentar, disseminacao dos conteldos,
prevencao e intervencgao.

Nas consultas serao levantados em todos os retornos e arquivados em prontudrio todos os
exames solicitados, como as medidas biométricas, bioimpedancia, recordatério alimentar e
exames ergométricos, demonstrando para o préprio paciente sua evolucao periddica.

As avaliacOes deverao ter um prazo maximo de 3 anos e comparacdes periddicas entre 3 e 6
meses. Sao considerados peso, altura, medidas corporais (Térax/Cintura/Gluteos) e exames
como EAS/LIPIDOGRAMA e hemograma completo, que devem ser realizados, no minimo trés
vezes durante o estudo, ao inicio, com 6, 12 e ao completar 24 meses. Com isso sera possivel
verificar a eficacia do projeto de intervencao proposto.



Resultados Esperados

Os resultados esperados sao a melhora e/ou equilibrio de todos os parametros, sejam eles
vitais ou metabdlicos, como o IMC basal, glicemia, pressao arterial, parametros biométricos,
exames laboratoriais, nutricionais, fisioldgicos, fisicos, estéticos ou ainda fatores relacionados
ao humor como estresse, fadiga, cansaco e indisposicao, além de problemas psicolégicos e
de carater social.

E conhecida a baixa adesdo da populacdo aos programas de educacdo em salde, dessa
forma, este trabalho aponta como grande dificultador, a participacao deste paciente em seu
proprio tratamento. Assim cabe aos profissionais em salde desenvolver estratégias atrativas
para o envolvimento desse paciente no tratamento, nao somente no sentido do recebimento
e disseminacao das informacdes, mas também, no desenvolvimento de vinculos com esse
paciente que se sentird parte do seu préprio processo terapéutico, tornando mais facil sua
reabilitagao.

Conclui-se dessa forma que, por meio da educacao em saude, uma populacao bem orientada,
com um planejamento terapéutico singular (PTS) bem delineado eque executa esta proposta
de intervencao por meio de reeducacao alimentar, realizacdo de atividade fisica e
comparecimento aos atendimentos, além de melhorar o quadro clinico e prevenir
comorbidades mais graves como como o Diabetes Mellitus, AVEs, HAS, TVP, TEP, também
torna-se um aliado do sistema Unico de salde (SUS), uma vez que necessitard menos do
servico, dando oportunidade a outros pacientes que assim como ele, necessitam de
tratamento.
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