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Resumo

A partir da percepcao subjetiva de uma alta prevaléncia de excesso de peso na populacao,
em localidade rural de Atibaia-SP, o presente estudo realiza uma estimativa da proporcao de
individuos com sobrepeso e obesidade no bairro e 0 compara com os dados nacionais mais
amplos. O diagnoéstico é de alto indice de excesso de peso, mesmo em um territério com
potencialidade para acesso a alimentos organicos a baixo custo, e aponta para uma
necessidade imperiosa de estabelecer politicas e a¢des publicas de salde para controle da
situacdo. Apds a obtencdo dos dados, este trabalho propde a adocao de medidas concretas,
focadas em mudancas de estilo de vida e, mais especificamente, na implementacao de
habitos alimentares sauddveis, baseando-se no Manual de Alimentacao Cardioprotetora
- Alimentacdo Cardioprotetora: Manual de orientagcées para profissionais de saude da Atencao
Basica (BRASIL, 2018). O objetivo final é criar um modus operandi para a atuagao profissional
da equipe de saude da familia, um processo de trabalho continuo em Atencao Primaria a
Salde, cientificamente embasado e com respeito a cultura brasileira e aos fatores
socioecondmicos.
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PROBLEMA/SITUACAO
O territdrio, a populacdo e a Unidade de Saude

O territdrio de atuacao, através do “Programa Mais Médicos Para o Brasil”, no qual
ocorre o presente estudo, é o bairro da Cachoeira, localizado na cidade de Atibaia, Sao Paulo.
Trata-se de localidade completamente rural e que apresenta uma série de particularidades.
Com uma grande extensao geografica, esta relativamente distante do centro da cidade e
carece de infraestrutura bdsica, como rede de esgoto, iluminacdo ou calcamento de vias
publicas.

Do ponto de vista socioecondmico, a maior parte da populacao é de baixa renda,
baixa escolaridade, com alto indice de analfabetismo, principalmente entre idosos. As
condigdes higiénico-sanitarias e de moradia sao muitas vezes precarias. Ha muita
dependéncia do transporte publico, o que diminui a acessibilidade a servicos, equipamentos
sociais e comércio, principalmente para individuos com restricoes quanto a mobilidade. Nao
ha creche ou escola no bairro. Embora muitos trabalhem na cidade, grande parte das
oportunidades de trabalho ocorre no campo, destacando-se a producao do chuchu.

A Atencao Primaria a Saude acontece sob o modelo de Estratégia de Saude da
Familia, através de uma Unica equipe em Unidade de Saude da Familia (USF). A equipe de
saude da familia, na qual eu cumpro a funcao de médico, é formada também por enfermeira,
técnico de enfermagem, odontologista, auxiliar de saude bucal e trés Agentes Comunitarios
de Saude (ACSs), embora existam quatro microareas, estando uma sem cobertura por ACS.

A populacao adstrita é relativamente pequena quando comparada a média de
dimensionamento populacional encontrado em outras equipes e unidades basicas de saude
do Sistema Unico de Salde: pouco mais de 1200 cidaddos. O nimero ndo é preciso, devido a
mudancas de habitantes com entradas e saidas do bairro e ao fato de que a microarea sem
cobertura por Agente Comunitario de Saude nao possui, ainda, 100% de cadastramento das
familias. Um esfor¢co conjunto dos agentes das outras microareas para a tarefa do
cadastramento, entretanto, vem sendo empenhado.

Motivacao do Problema

Durante o meu periodo de trabalho e atividades educacionais, iniciado a partir de
dezembro de 2018, percebi uma alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacao,
bem como as comorbidades, riscos e desfechos desfavoraveis associados a condicao de
excesso de peso. Tal observacdo, comprovada pelos niUmeros que serdo apresentados
posteriormente, é intrigante, se considerarmos que o territério rural apresenta a
potencialidade de se obter alimentos organicos a baixo custo.



ESTUDO DA LITERATURA

Na atualidade, a obesidade representa uma epidemia a nivel mundial. Considerada
como doenca e fator de risco para outras condicdes, estd associada ao aumento da
mortalidade e morbidade, bem como grande incremento dos custos ao setor de salde e para
os individuos, tornando-se um relevante problema de saldde publica (PEREIRA ET AL, 2003).

Nas Ultimas décadas, o Brasil passou por um processo de transi¢cao nutricional, com
reducdo dos indices de desnutricdo e aumento alarmante da prevaléncia da obesidade e
sobrepeso. Tal tendéncia permanece em todas as faixas etdrias. Em idosos, a prevaléncia de
excesso de peso e obesidade é menor que em outras faixas etarias (FILHO: RISSIN, 2003;
ABRANTES ET AL, 2003).

A prevaléncia da obesidade na populagao adulta brasileira, em 2013, no estudo
realizado por Ferreira et al. (2019), com amostra de 59.402 individuos, baseada em dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), foi estimada em 16,8% para homens e 24,4% para
mulheres, considerando-se como obesos os individuos com indice da Massa Corporal (IMC)
igual ou maior que 30 Kg / m2. J& o excesso de peso (IMC maior ou igual a 25 Kg / m?) foi
calculado em 56,5% para os homens e 58,9% para as mulheres. Além dos principais fatores
de risco, representados pela dieta inadequada e pelo sedentarismo, outros fatores
identificados como de maior probabilidade para a obesidade foram sexo feminino, aumento
da faixa etaria - entretanto a prevaléncia diminui a partir dos 60 anos -, ser mulher negra
(nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre homens brancos e negros) e
viver com companheiro. Quanto a escolaridade, encontrou-se maior chance para excesso de
peso entre as mulheres de baixa escolaridade, sendo o inverso para 0os homens, 0s quais
apresentaram relacdo direta entre nivel de instrucao e obesidade.

Amplamente discutido na literatura médica, a obesidade estd associada a sindrome
metabdlica ou sindrome X - resisténcia insulinica, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensao
arterial sistémica e hiperlipidemia - e aumenta em grande proporcao o risco cardiovascular.
Uma série de outras patologias estd relacionada ao excesso de peso. Com causa
multifatorial, a obesidade resulta da interacao de fatores genéticos com fatores ambientais.
Os estudos sobre o tema demonstram que, apesar da influéncia genética, a grande epidemia
global de obesidade, com a transicao nutricional ocorrendo inclusive em paises
subdesenvolvidos, como o Brasil, nao pode ser justificada se nao for considerada a mudanca
dos fatores ambientais, destacadamente dos habitos de alimentacao e atividade fisica ou
sedentarismo (PEREIRA ET AL, 2003).

Portanto, a abordagem a obesidade necessariamente deve passar pela mudanca do
estilo de vida, com dieta adequada e realizacao de atividade fisica. O objetivo inicial deste
projeto é diagnosticar a situacao de saude no territério, quanto a condicao de excesso de
peso, de forma que tal dado possa subsidiar tomadas de decisao, bem como permitir
avaliacdes futuras sobre a efetividade das acées que serao implementadas. Além disso, sera
realizada a abordagem dos habitos e cultura alimentar da populacao, através da implantacao
de metodologia de trabalho especifica na Unidade de Salde.



ACOES

Com o intuito de mensurar a situacao de saude quanto a prevaléncia de obesidade e
sobrepeso no territorio adstrito da USF Cachoeira, Atibaia-SP, foi realizada a coleta de dados
antropométricos registrados nas consultas dos Ultimos 6 meses na unidade, para a populagcao
acima de 14 anos de idade e pertencente as trés microareas com cobertura por Agente
Comunitario de Saude. Uma vez de posse desses dados, comparou-se entdo o resultado com
a epidemiologia descrita na literatura para o territério nacional, chegando a um diagnéstico
para a populacao estudada.

Foram analisados o indice de Massa Corporal (IMC) de 140 pacientes, atendendo aos
critérios supracitados para idade e localidade, e que fazem parte de uma parcela da
populacao do bairro correspondente a 713 individuos . Sobrepeso foi definido por IMC igual
ou maior que 25 Kg / m2. Obesidade foi definida como IMC igual ou superior a 30 Kg / m2. 36
pacientes ou 25,71% foram considerados obesos. Outros 39 pacientes ou 27,86% estao em
sobrepeso, perfazendo um total de 75 pessoas ou 53,57% com excesso de peso.

Mesmo incluindo individuos acima de 14 anos na pesquisa, faixa etaria em que a
incidéncia do excesso de peso € menor, a estimativa de prevaléncia de pessoas com excesso
de peso aproxima-se do encontrado por Ferreira et al. (2019): 53,57% dos individuos da
comunidade do Cachoeira versus estimativa de 56,5% em homens e 58,9% em mulheres no
estudo nacional. Ja para obesidade, o indice € maior no territério do bairro Cachoeira do que
0 encontrado no mencionado estudo: 25,71% versus 16,8% em homens e 24,4% em
mulheres. Trata-se de prevaléncia alarmante, com resultados elevados mesmo quando
comparados a grandes centros urbanos e a economias desenvolvidas. Chama a atencado o
fato do territério, rural, ter potencial para fornecimento de alimentos saudaveis, organicos,
sem maior incremento de custos para boa parte da populagao.

Acdes de promocao e prevencao em saude, ao nivel da Atencao Primaria a Saude,
para a mudanca do estilo de vida devem ter grande prioridade, portanto, no planejamento da
equipe de salde da familia no territorio. A abordagem deve ocorrer desde a consulta, em
nivel individual e familiar, a dinamica de organizacao de grupos.

Embora a abordagem ao grave problema de salde publica representada pela
obesidade e sobrepeso seja complexa e deva envolver acdes intersetoriais e
multiprofissionais coordenadas, no presente projeto de intervencao em saude no territério, o
foco da acao sera a implantacao de uma metodologia, de uma cultura e modo de trabalho
entre os profissionais da USF Cachoeira, para efetivamente difundir os habitos de
alimentacado saudavel para a populacao adscrita. Tal processo de trabalho sera baseado na
Alimentacdo Cardioprotetora: Manual de orientacdes para profissionais de saude da Atencao
Basica (BRASIL, 2018), apds curso de capacitacao para os integrantes da equipe de saude da
familia realizado no municipio de Atibaia-SP, com 25 horas de duracao, fornecido pelo
Hospital do Coracgao / HCor, entre fevereiro e marco de 2020.

O referido manual apresenta atualizacées ao Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira (BRASIL, 2014) e contou com o esforco multidisciplinar de profissionais de salude da
Atencao Basica das varias regides do pais para a sua elaboracao. Hd uma valorizacao da



cultura alimentar tipicamente brasileira, levando-se em conta aspectos regionais, culturais,
custo e acessibilidade aos alimentos, com o desencorajamento ao consumo de alimentos
ultrapocessados. A metodologia proposta é de facil compreensao, IUdica e nao proibitiva,
facilitando o entendimento e a adesao das pessoas as orientacdes alimentares. As
intervencdes podem ser aplicadas em nivel individual, como em consultas, mas a educacao
em salde, com a sugestao de programacao de conteldo a ser abordado em quatro reunides
em grupos, sao estimuladas e pretendemos implantar na nossa unidade de saude tais
grupos, com participacao de toda equipe de salde.

A avaliacdo das a¢Oes ocorrerad pelo acompanhamento dos seguintes indicadores, em
intervalos trimestrais: proporcdo da populacdo com excesso de peso (IMC), indice de falta em
consultas e atividades coletivas, indices de controle para Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) por mudancas do estilo de vida (exclui o efeito do tratamento
medicamentoso e mensura o efeito das medidas ndao farmacoldgicas). Os dados serao
coletados por profissional médico e enfermeiro das informacdes em prontuario, registros de
dados vitais realizados por técnico de enfermagem na pré-consulta e relatérios do e-SUS.



RESULTADOS ESPERADOS

O projeto de intervencdo permitiu confirmar os altos indices de obesidade e
sobrepeso que eram subjetivamente percebidos, durante os atendimentos realizados da
Unidade de Salde. Espera-se que tal indicador possa ser utilizado para avaliar o quao
eficazes serao as medidas adotadas no territério e possa servir de base para a tomada de
decisdo da equipe e da gestao publica.

Quanto ao processo de trabalho, é esperada a implementacdo de um modus
operandi, que progressivamente tenha um impacto positivo na efetividade das intervencoes
propostas, com total alinhamento de informacdes fornecidas pelos integrantes da equipe de
salde da familia a populacao, incluindo os Agentes Comunitarios de Salde, e com
embasamento cientifico atualizado. A cultura alimentar brasileira, acessivel do ponto de vista
financeiro e social, devera ser valorizada e o consumo de alimentos ultraprocessados,
desencorajado. Obviamente, o papel de avaliacao quantitativa para as dietas é atribuido
exclusivamente ao profissional nutricionista. Entretanto a avaliagcao qualitativa e o correto
aconselhamento deve ser adotado por todos os integrantes da equipe.

A abordagem multiprofissional, em nivel individual, familiar e coletivo, bem como as
acoes intersetoriais que melhorem o acesso a alimentos sauddveis e estimulem a prética de
exercicio fisico, sem dlvida representam pedras angulares para o incremento do controle dos
fatores de risco e reducao da morbimortalidade por doengas cardiovasculares. Devem
portanto, serem preocupacao maior para o SUS, ja que tais agravos respondem pela principal
causa de morte no pais, além de grande custo social e econémico.
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