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Resumo

Na area de abrangéncia da UBS Loteamento, no municipio de Eldorado do Sul, do es-
tado do Rio Grande do Sul, ha 1.450 pessoas cadastradas. Em relacao a faixa etaria da
populagao, hé 725 criangas e adolescentes de 0 a 19 anos; 160 adultos de 20 a 59 anos;
565 idosos com 60 anos ou mais. A obesidade é um dos mais claros agravantes de satude
dessa populacdo, com grande prevaléncia nas pessoas com mais de 60 anos, a cada 20
atendimentos realizados ao dia, 5 estabelecem demanda deste grupo. Os pacientes pro-
curam o servigo de saude quando ha queixas de dores articulares, alteracao da pressao e
diabetes, quadros que podem ser disparados ou agravados pelo fator sobrepeso, que nor-
malmente nao ¢é levantado pelos pacientes como um problema de satide. Objetivo: realizar
um projeto de intervencao para a prevencao e controle do sobrepeso e obesidade em adul-
tos e idosos adstritos na UBS Loteamento. Metodologia: os individuos serao classificados
através do calculo do IMC para avaliar a prevaléncia do excesso de peso dentro da popu-
lagdo. Serd criado o Grupo “VEM” (Vida Em Movimento) que contard com 4 encontros
(abril/julho), todos na primeira quarta-feira do més, com dura¢ao de 2 horas, onde um
profissional convidado e a equipe da UBS Loteamento participara. O Grupo VEM, além
dos encontros, ofertara trés vezes por semana, oficinas de atividade fisica, mediadas por
um educador fisico. Resultados esperados: Ao final deste projeto, espera-se obter dados
atuais sobre o percentual da populagao que esteja com excesso de peso na comunidade,
contribuir para a reducgao desse quadro e de suas complicagoes. O grupo sera fundamental
para a geracgao do vinculo com os participantes, sendo possivel assim dar todo o suporte
que estes pacientes necessitam. Espera-se ainda, fornecer conhecimento sobre a doenca e

suas comorbidades para a populacao, incentivar e instigar um estilo de vida saudavel.

Palavras-chave: Comportamentos Saudaveis, Educacao da Populacao, Estilo de Vida,
Obesidade
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1 Introducao

O municipio de Eldorado do Sul, estd localizado na mesorregiao metropolitana de
Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul. Segundo dados do IBGE a popula-
¢ao estimada para o municipio em 2018, é de 40.643 habitantes e densidade demografica
de 67,38 hab/km?. Grande parte da comunidade trabalha no setor do comércio e agro-
pecuaria, porém, devido sua localizacao estratégica, Eldorado do Sul, constitui-se em um
polo potencial para instalacao de empresas de diversos segmentos. A economia ainda tem
base no setor primario, destacam-se atividades no cultivo de arroz, pecuaria, além da
producao de hortifrutigranjeiros.

A Unidade Bésica de Satude onde atuo recebe o nome do local onde foi construida,
no Bairro Loteamento, sendo conhecida como UBS Loteamento. Esta UBS possui em seu
quadro de funcionérios seis médicos, sendo quatro clinicos, um pediatra e um ginecolo-
gista, e também um enfermeiro, duas técnicas de enfermagem, mas nao conta com agente
comunitario de satde.

Na area de abrangéncia da UBS Loteamento ha 1.450 pessoas cadastradas (59% mu-
lheres e 41% homens), a UBS lida também com um total de 4 mil cadastros por livre
demanda de pessoas de outras areas do municipio, fato este devido a auséncia de terri-
torializacao, o que acaba por dificultar no controle e acompanhamento das familias. Em
relacdo a faixa etaria da populacao cadastrada, ha 725 criancas e adolescentes de 0 a 19
anos (50%); 160 adultos de 20 a 59 anos (11%); 565 idosos com 60 anos ou mais (39%).

As principais demandas da unidade tratam-se de nebulizacao, teste do pezinho, col-
poscopia, teste de gravidez, teste rapido, pré-natal, puericultura e solicitagdo de exames
para diagnostico de doencas sexualmente transmissiveis, sendo que, a maior procura da
UBS, pelo atendimento médico, corresponde a casos de hipertensao e diabetes nao contro-
lados, e dores agudas em articulagoes, destacando o alto indice de obesidade entre esses
pacientes.

A obesidade é um dos mais claros agravantes de satide dessa populagao, com grande
prevaléncia nas pessoas com mais de 60 anos, a cada 20 atendimentos realizados ao dia,
5 estabelecem demanda deste grupo. Os pacientes procuram o servigo de saide quando
ha queixas de dores articulares, alteracao da pressao e diabetes, quadros que podem ser
disparados ou agravados pelo fator sobrepeso, que normalmente nao é levantado pelos
pacientes como um problema de satde.

Quando o mesmo é colocado em pauta, a procura pela UBS é devido a solicitacao
de receituario para anorexigenos, antidepressivos e psicotropicos. Além disso, pode-se
visualizar o alto indice de alteracao em exames laboratoriais como dislipidemia e acido
urico, em que ha reincidéncia, sempre que realizado, devido a negligéncia no autocuidado

relacionado a fatores como, por exemplo, a alimentagdo, o sedentarismo e o consumo de
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alcool e tabaco.

Com base nesses dados, é de grande valia a implementagao de um projeto de controle
e prevencao de fatores de risco relacionados a obesidade voltado a promocao da saide da
populacao adescrita, principalmente pacientes acima de 60 anos, redirecionando o modelo
de atendimento realizado pela UBS Loteamento e promovendo a atengao integral da satide

dessa parcela da populagao através do acompanhamento do grupo pela equipe.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Projeto de intervencao para a prevengao econtrole do sobrepeso e obesidade em adultos

e idosos adscritos na UBS Loteamento do municipio Eldorado do Sul, RS.

2.2 Objetivos Especificos

o Avaliar a prevaléncia da obesidade de idosos adscritos na UBS Loteamento e carac-

terizar o perfil alimentar e nutricional,

o Avaliar o grau de conhecimento do grupo em relacdo a obesidade, comorbidades

associadas e estilo de vida saudavel,

o Criar um grupo com usudrios para atividades de educagao em satide, com intuito de
estimular a mudanca no estilo de vida quanto aos habitos alimentares e atividades

fisicas.
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3 Revisao da Literatura

Os processos de transi¢ao demografica, epidemiologica e nutricional que vém ocorrendo
nas ultimas décadas no mundo e também no Brasil possuem relagdao direta com o perfil
de consumo alimentar da populacao e sua morbimortalidade. A ultima metade do século
XX marcou o inicio de um periodo de mudancgas sem precedentes no que diz respeito ao
sistema alimentar com consequéncias drasticas nas praticas alimentares tradicionais. A
forma vigente de produzir, distribuir, controlar e consumir alimentos, associada a todas
as demandas geradas pelo modo de vida urbano, estd diretamente relacionada com a
determinagao social do sobrepeso e da obesidade (BRASIL, 2014a). A obesidade pode ser
definida, de forma simplificada, como uma doenca caracterizada pelo actimulo excessivo
de gordura corporal, sendo consequéncia de balango energético positivo e que acarreta
repercussoes a saude com perda importante nao s6 na qualidade como na quantidade de
vida (MENDONCA; ANJOS, 2003).

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) monitora o estado nutricional da populagao brasileira por
inquérito telefdénico, nas capitais do Brasil, obtendo dados sobre a obesidade a partir de
informagoes auto referidas de peso e altura pela populagdo (BRASIL, 2014a). A VIGITEL
apontou que ap6s anos de crescimento, a prevaléncia de obesidade e excesso de peso deu
uma estagnada nas capitais do pais e brasileiros ja demonstram habitos mais saudaveis, 1
em cada 5 pessoas sao obesos e que mais da metade da populacao das capitais brasileiras
(54%) estao com excesso de peso. Na contramao destes altos percentuais de 2007 a 2017,
o consumo regular de frutas e hortalicas cresceu, a pratica de atividade fisica no tempo
livre aumentou e o consumo de refrigerantes e bebidas a¢ucaradas caiu. Quando falamos
em excesso de peso, o crescimento foi de 56%. O dado geral mostra que 54% da populacao
brasileira sofre com excesso de peso (BRASIL, 2018).

A transicao nutricional se caracterizou pela diminui¢ao dos casos de desnutricao e pelo
aumento do sobrepeso e da obesidade. No Brasil esse aumento apresenta-se acelerado
em todas as fases do ciclo da vida e estratos da populacao. Além de acompanhar as
tendéncias da prevaléncia de obesidade é importante o acompanhamento da proporgao
de individuos com sobrepeso (pessoas com indice de massa corporal - IMC entre 25 e 30
kg/m2, segundo a OMS) na populacao. Desse modo, observa-se que o excesso de peso
nos adultos (sobrepeso e obesidade) é uma realidade para metade dos adultos brasileiros
(BRASIL, 2014a).

Em estudos epidemioldgicos, o diagnéstico do estado nutricional de adultos é feito
a partir do Indice de Massa Corporal (IMC), obtido pela divisdo do peso, medido em
quilogramas, pela altura ao quadrado, medida em metros. O excesso de peso é diagnosti-

cado quando o IMC alcanga valor igual ou superior a 25 kg/m2 | enquanto a obesidade é
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diagnosticada com valores de IMC superiores a 30 kg/m2 (BRASIL; SAUDE, 2015).

A obesidade é um agravo multifatorial originado, na maioria dos casos, pelo desba-
lango energético, quando o individuo consome mais energia do que gasta. Esse desbalanco
energético positivo resulta em ganho de peso. Ha diversos métodos para avaliar se o peso
de uma pessoa é excessivo. Na pratica clinica cotidiana e para a avaliacao em nivel po-
pulacional, recomenda-se o uso do Indice de Massa Corporal (IMC) por sua facilidade
de mensuracao e por ser uma medida nao invasiva e de baixo custo. O IMC é estimado
pela relagao entre o peso e a altura do individuo. As consequéncias do excesso de peso
a saude tém sido demonstradas em diversos trabalhos. A obesidade é fator de risco para
hipertensao arterial, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, doengas cardiovasculares e al-
gumas formas de cdncer (BRASIL, 2014b). Entretanto a obesidade nao esta relacionada
exclusivamente com o excesso de ingestao alimentar e a inatividade fisica, podendo ser
causada por miultiplo fatores externos de origem comportamental, dietética e/ou ambi-
ental, os quais representam em torno de 95% ou mais dos casos e endégeno, relacionada

a componentes genéticos, neuropsicologicos, endocrinos e metabolicos, aproximadamente

5% dos casos (MARILIA, 2008).
Segundo o Decreto n° 8.553, de 3 de novembro de 2015 (2015) as diretrizes do Pacto

Nacional para Alimentagdo Saudavel sao promover o direito humano a alimentagao ade-
quada, fomentar o acesso a alimentos de qualidade e em quantidade adequada, conside-
rando a diversidade alimentar e os aspectos sociais e culturais da populagao brasileira,
articular agoes para o enfrentamento do sobrepeso, da obesidade e das doencas decorrentes
da ma alimentacao e fortalecer as politicas de promocao da organizacao e da comerciali-

zacao da produgao da agricultura familiar.

Segundo Mendonga e Anjos (2003), ao se focalizar a obesidade pelos aspectos vincu-
lados a alteracoes na dieta, cabe destacar que o aumento da ingestao energética pode ser
decorrente tanto da elevagao quantitativa do consumo de alimentos como de mudancas na
dieta que se caracterizem pela ingestao de alimentos com maior densidade energética, ou
pela combinagao dos dois. O processo de industrializacao dos alimentos tem sido apontado
como um dos principais responsaveis pelo crescimento energético da dieta da maioria das
populagoes. Em suma, sdo varios os fatores associados a dieta que poderiam contribuir
para o aumento do sobrepeso/obesidade dos brasileiros ao acarretarem mudangas impor-
tantes nos padroes alimentares tradicionais. Estes aspectos vinculam-se diretamente a
renda das familias e as possibilidades de gasto com alimentacao, em particular, associado

ao valor sociocultural que os alimentos vao apresentando para cada grupo social.

A prevencgao e o controle da obesidade devem prever a oferta de um escopo amplo
de acoes que apoiem os individuos na adocao de modos de vida saudaveis que permita a
manutenc¢ao ou a recuperacao do peso saudavel. Nao se pode esquecer o papel fundamental
dos proprios individuos, familias e comunidades para ado¢ao de modos de vida saudaveis

e luta pela garantia de politicas publicas que promovam a vida saudavel. Nesse sentido,
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a rede de Atencao a Saude, em especial as equipes de Atencao Basica, devem contribuir
para o empoderamento dos individuos sobre suas condigoes de satide de forma a auxilia-
los no processo de autocuidado. Ou seja, na atengao e agdo que exercem sobre si mesmos
para preservar e cultivar uma boa qualidade de vida de maneira responsavel, autonoma e
livre nas escolhas das ferramentas para a sua realizacao (BRASIL, 2014b).

Os avancos ocorridos nos conhecimentos sobre a obesidade, nao foram acompanhados
de grandes progressos no que se refere ao seu tratamento. A perda de peso sempre estard na
dependéncia de um balango energético negativo, consequente a menor ingestao alimentar
em relacdo ao gasto calérico. Classicamente esta situacao é alcancada com o bindmio
reducao da ingestao alimentar e aumento da atividade fisica. No tratamento da obesidade
deve-se objetivar, nao s6 a perda de peso, mas também a correcao dos fatores de risco
cardiovascular, dependentes da resisténcia a insulina (SBEM, 2010).

A reducao do nivel de atividade fisica e sua relagdo com a ascensao na prevaléncia da
obesidade refere-se as mudancgas na distribui¢do das ocupagoes por setores (exemplo: da
agricultura para a industria) e nos processos de trabalho com redugdo do esforgo fisico
ocupacional; das alteracoes nas atividades de lazer, que passam de atividades de gasto
acentuado, como praticas esportivas, para longas horas diante da televisao ou do compu-
tador; e do uso crescente de equipamentos domésticos com reducao do gasto energético
da atividade, como por exemplo, lavar roupa a maquina ao invés de fazé-lo manualmente
(MENDONCA; ANJOS, 2003).

Os individuos com indicacao para o tratamento cirtrgico da obesidade sao aqueles
com obesidade grau III e obesidade grau II com comorbidades, conforme os critérios es-
tabelecidos na Portaria n® 425, de 19 de margo de 2013 (2013), da linha de cuidado do
sobrepeso e obesidade na Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas. As Secre-
tarias de Saude dos Estados, ao indicarem o estabelecimento que prestard a Assisténcia
de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade, devem estabelecer em conjunto com
seus respectivos municipios, os fluxos e mecanismos de referéncia e contrarreferéncia dos
individuos obesos grau III e grau II com comorbidades, de acordo com o estabelecido na
linha de cuidado do sobrepeso e obesidade na Rede de Atencao as Pessoas com Doengas
Cronicas.

Segundo a Politica Nacional de Promogao da Satde, do Brasil (2010), as agoes na rede

bésica de sauide e na comunidade, que visam o estilo de vida saudavel, sao:

« mapear e apoiar as agoes de praticas corporais/atividade fisica existentes nos ser-
vicos de atengao basica e na Estratégia de Satde da Familia, e inserir naqueles em

que nao ha acgoes;

o ofertar praticas corporais/atividade fisica como caminhadas, prescri¢do de exerci-
cios, praticas ludicas, esportivas e de lazer, na rede basica de saude, voltadas tanto

para a comunidade como um todo quanto para grupos vulneraveis;
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capacitar os trabalhadores de saide em contetidos de promocao a saude e praticas
corporais/atividade fisica na légica da educagdo permanente, incluindo a avaliagdo

como parte do processo;

estimular a inclusao de pessoas com deficiéncias em projetos de praticas corpo-

rais/atividades fisicas;

constituir mecanismos de sustentabilidade e continuidade das ag¢des do “Pratique
Saide no SUS” (area fisica adequada e equipamentos, equipe capacitada, articulagao

com a rede de atengao);

incentivar articulacoes intersetoriais para a melhoria das condig¢oes dos espagos pu-
blicos para a realizagdo de préticas corporais/atividades fisicas (urbanizagao dos

espagos publicos; criagdo de ciclovias e pistas de caminhadas; seguranga, outros);

organizar os servicos de satde de forma a desenvolver agoes de aconselhamento junto

a populagao, sobre os beneficios de estilos de vida saudaveis; e

desenvolver campanhas de divulgacao, estimulando modos de viver saudaveis e ob-

jetivando reduzir fatores de risco para doencas nao transmissiveis.

Com base nesse quadro de referéncias e diante da realidade no municipio onde atuo, o

objetivo deste trabalho é realizar um projeto de intervencao para a prevencao e controle

do sobrepeso e obesidade em adultos e idosos adscritos na UBS Loteamento do municipio

Eldorado do Sul no Rio Grande do Sul.
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4 Metodologia

Este projeto de intervengao possui como piblico alvo os usuarios com sobrepeso e
obesidade adscritos na UBS Loteamento, do municipio Eldorado do Sul, do estado do Rio
Grande do Sul. Serao excluidos do projeto usudrios menores de 18 anos, pois esta faixa
etaria ja possui acompanhamento e a¢des sobre o tema no Projeto Satde na Escola. O
projeto abrangera, entao, adultos e idosos que nao estejam acamados e hospitalizados e
que seja classificado com sobrepeso ou obesidade. Atualmente, na UBS Loteamento ha
1.450 pessoas cadastradas, destas, 160 sao adultos e 565 sao idosos.

Todos os individuos que correspondam ao publico alvo, durante a triagem pela equipe
de saude, serao medidos e pesados. A partir das informacoes coletadas, os pacientes serao
classificados através do calculo do IMC e registrados para levantamento de dados para
avaliar a prevaléncia do excesso de peso na comunidade, em um registro manual, definindo
idade, medida, peso e calculo do IMC. Essas informacoes serdao coletadas para dar inicio
ao Grupo “VEM” (Vida Em Movimento), que terd seu primeiro encontro no dia 03 de
abril de 2019.

O grupo contard com 4 encontros (abril/julho), todos na primeira quarta-feira do
més, com duragao de 2 horas, onde um profissional convidado e toda a equipe da UBS
Loteamento participara. Para o projeto, serd estabelecida parceria com a Secretaria de
Saude para a participacao de nutricionista, psicélogo e educador fisico, visto que a unidade
nao possui esses profissionais em sua equipe.

1° encontro (Nutricionista): consistird em uma conversa interativa para analisar o co-
nhecimento dos individuos, aplicacao de questionario acerca da alimentagao para avaliagao
do perfil alimentar e palestra sobre alimentacao saudavel.

2° encontro (Médica da UBS): palestra sobre o que é obesidade, comorbidades associ-
adas e tipos de tratamento. Durante esse encontro também serao realizadas brincadeiras
interativas para avaliar o nivel de conhecimento sobre os temas abordados.

3° encontro (Psic6logo): palestra com o tema Qualidade de vida.

4° encontro (Equipe UBS): pesagem dos participantes para compara¢do com o peso
inicial ao projeto, lanche para a confraternizacdo do grupo e encerramento com uma
atividade de danca.

O Grupo VEM, além dos encontros, ofertard trés vezes semanais oficinas de atividade

fisica, mediadas por um educador fisico.
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5 Resultados Esperados

Ao final deste projeto, espera-se obter dados atuais sobre o percentual da populacao
sob cobertura que esteja com excesso de peso na comunidade, identificando novos casos e
acompanhando os ja diagnosticados. O grupo criado sera fundamental para a geracao do
vinculo com os participantes, sendo possivel assim dar todo o suporte que estes pacientes
necessitam.

Espera-se ainda, fornecer conhecimento sobre a doenca e suas comorbidades para a
populagao, incentivar e instigar um estilo de vida saudavel, com base na alimentacao
adequada e propiciar praticas regulares de atividade fisica. E enfim, controlar e diminuir
a quantidade de adultos e idosos com excesso de peso dentro da comunidade cadastrada
na UBS Loteamento.

Como resultado indireto, espera-se contribuir para melhoria na qualidade de vida
de nossa populagao, com estimulo a mudancas nos habitos alimentares, diminuicao do
sedentarismo e consequente melhoria em outros quadros de satide. Por ser um projeto
de facil replicagdo, e por propor enfrentar o problema da obesidade, contamos com a

possibilidade de replicagao do mesmo em todas as unidades béasicas de nosso municipio.
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