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RESUMO

A prevaléncia da obesidade tem crescido rapidamente e representa um dos
principais problemas de saude mundial atualmente. Representa um fator de
risco para a ocorréncia de outras doencas como hipertenséo arterial sistémica,
diabetes mellitus, artropatias e acidente vascular encefalico, causando a morte
prematura e invalidez. Atinge em média 30% da populacdo brasileira, sendo
uma das principais causas de morbidade. Na unidade de saude de familia de
Sao Sebastido, localizada no municipio Pocos de Caldas, Minas Gerais a
porcentagem de obesos atinge 14,8%. Assim, o objetivo do projeto foi elaborar
um plano de intervengdo para diminuir a incidéncia da obesidade nesta
comunidade. Para a sua realizacéo, foi aplicado um instrumento para a coleta
de dados dos pacientes com obesidade, sobrepeso e fatores de risco para
essa sindrome. A partir dos resultados obtidos, foram planejadas medidas com
a finalidade de reforcar o componente educacional, no atendimento integral
desses pacientes, a fim de aumentar seus conhecimentos sobre os problemas
da obesidade, com o objetivo de melhorar o controle desses pacientes, criar
estilos de vida saudaveis e reduzir fatores de riscos da doenca e reducdo de

novos casos de obesidade na atengdo primaria a saude.

Palavras- chave: Obesidade. Estratégia Saude da Familia. Educacéo



Summary

The prevalence of obesity has grown rapidly and represents one of the major
health problems in the world today. Represents a risk factor for the occurrence
of other diseases, such as systemic arterial hypertension, diabetes mellitus,
arthropathies and encephalic vascular accident, causing premature death and
disability. Reaches an average of 30% of the Brazilian population, being one of
the main causes of morbidity. In the family health unit of Sdo Sebastido, located
in the municipality Pogcos de Caldas, Minas Gerais the percentage of obese
patients reaches 14.8%. Thus, the objective of the project was to elaborate a
plan of intervention to reduce the incidence of obesity in this community. For its
implementation, it was applied an instrument for data collection of patients with
obesity, overweight and risk factors for this syndrome. From the results
obtained, we have planned measures with the aim of enhancing the educational
component, in integral care of these patients, in order to increase their
knowledge about the problems of obesity, with the objective of improving the
control of these patients, create healthy life styles and reduce risk factors of the
disease and reduction of new cases of obesity in primary health care.

Key word: obesity. The Family Health Strategy. Education
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1 INTRODUCAO

Pocos de Caldas € um municipio brasileiro do estado de Minas
Gerais, no sudeste do pais. Situado em uma regido vulcanica ja extinta,
no sopé da Serra de Sao Domingos na mesorregido do Sul e Sudoeste de
Minas. Sua populacdo, conforme levantamento populacional de 2013, é de
161.025 habitantes, sendo o municipio mais populoso do sul do estado. Sua
populacdo flutuante é de 270.000 habitantes. A area é de 545,7km2 e a
densidade demogréfica de 264,58 hab/km2. Localiza-se numa area de
transicdo entre dois biomas: o Cerradoe a Mata Atlantica, entretanto,
predomina o bioma Mata Atlantica. O municipio situa-se num planalto eliptico,
altitude média de 1300 m e campos suavemente ondulados. E rodeado de
montanhas com altitudes entre 1600 a 1800 m . Pocos de Caldas € limitado ao
Norte pela Serra de Sdo Domingos; ao Sul pela Serra do Gavido e a do
Caracol pela face Oeste; ao Leste encontra-se a Serra do Selado e o Serrote
do Maranh&o. Os municipios limitrofes sdo os mineiros de Botelhos e Bandeira
do Sul a nordeste; Campestre ao leste; Caldas a sudeste e Andradas ao sul.
Os municipios paulistas sdo Aguas da Prata a sudoeste, Sdo Sebastido da
Grama e Divinolandia a oeste e Caconde ao norte (WIKIPEDIA ,PREFEITURA
MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS, 2014).

A religiosidade em Pocos de Caldas é bastante diversificada, sendo que
0 maior numero sao de Catdlicos, seguidos de Evangélicos, Testemunhas de
Jeova, Espiritas, Umbandistas e Budistas. O indice de alfabetizacdo é de
94,8%. O indice de desenvolvimento humano é de 0,779, sendo considerado
alto( WIKIPEDIA ,PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS, 2014).

Em relacdo a saude, o municipio possui varias clinicas e institutos
renomados. Também apresenta alta tecnologia, sendo referéncia em saude no

Sul de Minas e Leste Paulista. O sistema de saude do municipio esta
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organizado da seguinte forma: conta com 32 PSF na cidade para o
atendimento primario; o atendimento secundario € oferecido em unidades de
Pronto atendimento como o Hospital Municipal Margarita Moraes, o0 SAMU, a
UPA, o Nucleo da zona Leste e o Nucleo da Zona Sul. Também apresenta uma
rede de atendimento terciario como o Hospital filantrépico da Santa Casa, o
Hospital Santa Lucia (Hospital do Coracdo), o Hospital Pedro Sanchez
(Particular), a UNIMED e o CACOM.

O municipio tem uma rede integrada e relacdo com outras Cidades da
Regido, como Andradas, Caldas, Santa Rita de Caldas, Campestre, Botelhos,
Bandeira do Sul e Campestrinho. A rede de saude de Pocos de Caldas tem a
possibilidade de fazer referéncias de pacientes de alta complexidade para
outras cidades como, Belo Horizonte e Pouso Alegre. Tendo em vista a
urbanizacdo e saneamento do municipio, as doengas infectocontagiosas séo
pouco frequentes. As doencas crbnicas nao transmissiveis sdo as mais
frequentes sendo a hipertensao arterial, o diabetes Mellitus, as dislipidemias e

obesidades as principais causas de atendimento dos pacientes no municipio.

O PSF de Séo Sebastido localiza-se na regiao sul do municipio. A
populacdo de abrangéncia é de 3529 habitantes, distribuidos em 1677 (47,5 %)
do sexo masculino e 1852 (52,5 %) do sexo feminino. O nivel de alfabetiza¢éo
é fundamental/médio e os principais postos de trabalho sdo no comercio. Uma
menor parte da populacdo trabalha na agricultura, industrias e outros
empregos. As principais causas de morte sdo as doengas cardiovasculares
relacionadas com os multiplos fatores de risco que a populagdo apresenta,
sendo a mais frequente a hipertensao arterial, o diabetes mellitus, a obesidade,

as dislipidemias e o acidente vascular encefalico.

O PSF Sao Sebastido estd situado no centro da comunidade, sendo
muito boa a acessibilidade. Aqui sdo oferecidos varios tipos de servicos de

saude como o pré-natal, a puericultura, o controle da hipertenséo arterial e do
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diabetes mellitus. Apresenta Clinica médica geral, servico odontoldgico,

nutricionista, psicélogo e fisioterapia.

Para realizar esta importante tarefa de melhorar a saude da populacao,
o PSF de Séo Sebastido conta com um equipe de profissionais composto por
um médico especialista em medicina geral integral, enfermagem, duas técnicas
em enfermagem, 5 agentes comunitarios de saude. Apresenta equipe
odontologica com 1 especialista e duas técnicas, 1 auxiliar administrativo e 1

técnica de higienizacéao.

No Quadro 1 estdo demonstrados o0s aspectos demograficos.

Quadro 1: Aspectos demograficos: populacéo, por grupos de idade, no territério

da Equipe de Saude da Familia S&o Sebastido. Pocos de Caldas. 2014

Populacdo |>1 |1-4 |5-9 |10-14 |15-19 |20-25 |25-39 40-59 |60 ou> |Total

M 3 69 112 123 182 321 254 451 162 1677
F 0 81 122 135 169 274 243 567 251 1852
TOTAL 3 150 234 258 351 595 497 1018 413 3529

Fonte: SIAB 2014 M- Masculino F- Feminino

A populacdo do PSF S&o Sebastido conta com os servicos de luz
elétrica, agua e telefonia. Os 6rgdos sociais encontrados nessa regiao sao:
CRAS, CEAD, IGREJAS e CASA DO CAMINHO. A estrutura de saneamento
basico na comunidade é muito boa e 100% das moradias sédo de tijolo. O
abastecimento de agua da rede publica chega ao 99,8% e o sistema de esgoto
€ de 100%. A coleta de lixo das moradias também chega a 100%, sendo que a

concentracdo de Aedes Aegypti € muito baixa nesse local.
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2 JUSTIFICATIVA

A prevaléncia da obesidade vem aumentando na grande maioria dos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Isto tem resultado em aumentos
preocupantes também na prevaléncia de diabetes tipo 2, hipertensao arterial
sistémica, doencas cerebrovasculares, doengas cardiovasculares, dislipidemias
e osteoartrite. Essas associacbes e 0 crescente aumento na prevaléncia de
obesidade, bem como de outros fatores de risco para doencas cronicas nao
transmissiveis , como inatividade fisica, tabagismo, pressao arterial e colesterol
elevados sao responsaveis por grande parcela dos gastos em saude (WHO,
2002).

Na cidade de Poc¢os de Caldas, apés um levantamento realizado,
observou-se uma alta incidéncia de obesidade 523 (14,8 %) entre os pacientes
acima de 15 anos na comunidade do PSF S&o Sebastido. Assim, verificou-se a
necessidade do trabalho da equipe para cuidar dos casos atuais e prevencao
de novos casos de obesidade, pois com a reducdo do indice de massa
corpOrea, varias doencas poderdo ser prevenidas, com reducdo das

internacdes, da invalidez e dos gastos com o sistema de saude.

A equipe participou da analise dos problemas levantados e considerou
que no nivel local, temos recursos humanos e materiais para a realizacao de
um Projeto de Intervencdo. Portanto, este estudo se apresenta como uma

proposta viavel para essa populagéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um Projeto de Intervencdo com a finalidade de reducéo da alta
incidéncia de obesidade em pacientes do Programa de Saude da Familia Sédo

Sebastido, no municipio de Pocos de Caldas-MG.

3.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar os fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade;

e Abordar os pacientes com fatores de risco e introduzir mudancas de
estilos de vida e habitos saudaveis;

e Reduzir a ocorréncia de casos novos de obesidade, assim como o
namero de complicacdes e incapacidades geradas pela doenca;

e Melhorar o acolhimento e garantir o atendimento dos pacientes doentes

na unidade.
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4 METODOLOGIA

Para este projeto foi utilizado o diagnostico situacional, incluindo a
reunido com a equipe do PSF Sdo Sebastido. O método utilizado foi o
Simplificado do Planejamento Estratégico Situacional-PES. Este método
propde o desenvolvimento do planejamento como um processo participativo.
Sendo assim, possibilita a incorporacdo dos pontos de vista dos varios setores
sociais, incluindo a populacdo e os diferentes atores sociais para que
explicitem suas demandas, propostas e estratégias de solugcdo, uma
perspectiva de negociacdo dos diversos interesses em jogo. A estratégia de
busca utilizada foi a revisao narrativa da literatura sobre o tema com os

seguintes descritores: obesidade, sedentarismo, desnutricdo e obesidade.

Os dados para o levantamento foram fornecidos pelo SIAB e pela
propria equipe por meio dos dados atualizados dos prontuéarios dos pacientes e
estudos epidemioldgicos. Outros dados foram obtidos pela DATASUS , o Blog
da Saude do Ministério da Saude, dados eletronicos de bibliotecas virtuais,
como SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed (Medline -Sistema
Online de Busca e Analise de Literatura Médica). Foram consultados

protocolos, textos e artigos cientificos.

O trabalho da equipe multiprofissional contribuira para oferecer ao
paciente e a comunidade uma visdo mais ampla do problema, dando-lhes
conhecimentos e motivacbes para vencer o desafio e adotar atitudes de

mudancas de habitos de vida.

Descritores: Obesidade, Sedentarismo, Desnutricdo e Obesidade
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Conceito e Epidemiologia

A obesidade é uma doenca cronica e pode ser definida como o
excesso de gordura no organismo (TAVARES, NUNES, SATOS, 2010). E
considerada uma doenga complexa, que apresenta graves dimensdes sociais e
psicolégicas, afetando praticamente todas as faixas etarias e grupos
socioeconémicos (ABRANTES, LAMOUNIER, COLOSIMO,2002).

A obesidade integra o grupo de doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT). As DCNTs podem ser caracterizadas pela sua historia natural
prolongada, multiplos fatores de risco, longo curso assintomatico e em geral
lento, prolongado e permanente, com periodos de remissdo e de exacerbacéo,
lesBes celulares irreversiveis e evolucao para diferentes graus de incapacidade
ou para a morte (PINHEIRO, FREITAS, CORSO, 2004).

Fisiologicamente, a obesidade € uma condicdo corporal caracterizada
pelo excesso de tecido adiposo no organismo. Ja é de consenso na literatura
que a obesidade trata-se de uma doenca resultante de um desequilibrio
nutricional provocado por um balanco energético positivo que se da, por sua
vez, na medida em que o0 sujeito ingere mais energia do que € capaz de gastar.
Assim, tem-se um acumulo de energia que, por acdo do horménio insulina é
convertida a gordura (BARBIERI, 2010; LIBERATORI, 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude(OMS) classifica a obesidade
baseando-se no indice de massa corporal (IMC) definido pelo calculo do peso
corporal, em quilogramas, dividido pelo quadrado da altura, em metros
guadrados (IMC = kg/hz(m)), e também pelo risco de mortalidade associada. A
obesidade é caracterizada quando o IMC encontra-se acima de 30 kg/m?. A
OMS define a gravidade da obesidade em: grau | (moderado excesso de peso)
quando o IMC situa-se entre 30 e 34,9 kg/m?; a obesidade grau Il (obesidade
leve ou moderada) com IMC entre 35 e 39,9 kg/m? e, por fim, obesidade grau
[l (obesidade madrbida) na qual IMC ultrapassa 40 kg/m(WHO, 1998).
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A obesidade é um problema de saude publica que afeta sociedades do
mundo todo, independente do nivel de desenvolvimento. A etiologia €
multifatorial, resultante da interacdo genética e ambiental, mediada por fatores
sociais, econdmicos, endacrinos, metabdlicos e psiquiatricos.
Consequentemente, o tratamento € complexo e desafiador, mas quando
envolve o acompanhamento por médicos, nutricionistas, psicologos e
educadores fisicos, possibilita perda de peso e manutencdo a longo prazo (

BUENO et al., 2011).

A obesidade continua sendo um grave problema de saude publica.
Fatores como a rapida industrializacdo e urbanizacdo das ultimas décadas
aumentaram significativamente a prevaléncia de obesidade pelo mundo (ZHAO
et al., 2008). Nos Estados Unidos houve um aumento da prevaléncia de
obesidade desde 1970, e, entre os anos de 1999 e 2008 registrou-se ainda um
aumento da obesidade abdominal entre os homens e mulheres (FORD et al.,
2011). Neste pais, mais de dois tercos dos adultos sdo obesos ou tem
sobrepeso, sendo que desde 1980, a prevaléncia de obesidade dobrou (KING,
2013).

No Brasil, de acordo com dados da Pesquisa de Orgcamento Familiar
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), no periodo de
2008-2009, 41% da populacdo brasileira apresentava sobrepeso e 10,5
milndes de pessoas estavam obesas. Verificou-se diagnostico de obesidade
em 12,5% dos homens e 16,9% das mulheres com mais de 20 anos; 4,0% dos
homens e 5,9% das mulheres entre 10 e 19 anos e 16,6% das criancas do
sexo masculino e 11,8% das criancas do sexo feminino entre 5 a 9 anos. Nos
homens, o excesso de peso e obesidade sdo mais prevalentes nas Regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste do que nas Regides Norte e Nordeste; enquanto
nas mulheres, a prevaléncia é maior na regidao Sul, embora de forma menos
acentuada. O excesso de peso € maior em areas urbanas em relacédo a areas

rurais.
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A prevaléncia de sobrepeso e obesidade no Brasil vem aumentando,
particularmente a partir do final da década de 1990. Em 1974-1975, a
prevaléncia média de sobrepeso em adultos do sexo masculino foi de 18,5%,
enquanto que em 2008-2009 foi de 50,1%. Em mulheres adultas, a prevaléncia
aumentou de 28,7% para 48%, respectivamente. Nas criancas, entre 0s 5 e 0s
9 anos, o aumento foi ainda mais acentuado. Entre 1974-75, no sexo
masculino, a prevaléncia de sobrepeso foi de 10,9% e a prevaléncia de
obesidade de 2,9%, em contraste com 34,8% de sobrepeso e 16,6% de
obesidade em 2008-2009. No sexo feminino, a prevaléncia de sobrepeso
aumentou de 8,6% para 32% e a prevaléncia de obesidade de 1,8% para
11,8%. Em 2008, apenas 10,2% dos brasileiros com 14 anos ou mais praticava
exercicio fisico regularmente. Entre 1970 e 2008, a percentagem da populacao
envolvida no setor agricola, que € aquele que possibilita maior gasto
energético, diminuiu de 44% para 17,4% (IBGE, 2010).

Segundo Vigitel (2014), o excesso de peso é maior entre os homens -
56,5% contra 49,1% das mulheres. Ja a taxa de obesidade ndo € muito diferente
entre os dois géneros, sendo 17,9% entre 0 sexo masculino e 18,2% entre 0 sexo
feminino. Os maiores indices de excesso de peso foram encontrados em pessoas
com idade entre 45 e 64 anos, sendo que 61% estavam acima do peso. Em
comparagao com 0s paises integrantes do Brics - paises emergentes considerados
subdesenvolvidos, o Brasil fica em terceiro lugar no ranking de obesidade, atras da
Africa do Sul (65,4%) e Russia (59,8%). A China apresenta um indice de 25% da
populacéo acima do peso e a india, 11%. Comparado a outros paises da América
do Sul, a taxa de obesidade no Brasil se mostra a menor. O Chile tem indice de
25,1%, Paraguai 22,8%, Argentina 20,5% e Uruguai, 19,9%.

Uma explicacdo evolucionista para a epidemia de obesidade é que

durante a evolucdo do ser humano, quando este vivia em um ambiente com
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quantidade limitada de alimentos altamente nutritivos e periodos de escassez
de alimentos, foi adaptativo o circuito de recompensa do cérebro que fazia um
individuo comer muitos alimentos de alta densidade nutricional (KING, 2013).

Conjuntamente com niveis elevados de pressao arterial, o colesterol, a
glicose sanguinea e a obesidade compdem o principal conjunto de fatores de
risco associado a ocorréncia de doengas crbnicas ndo transmissiveis, que
resultam em 60% das mortes no mundo a cada ano (WHO, 2013). O excesso
de peso e a obesidade sao responsaveis por 44% e 23% da carga de doenca
devido ao diabetes mellitus e as doencas cardiovasculares, respectivamente, e
entre 7% e 41% devido a certos tipos de cancer (WHO, 2011).

Outra consequéncia importante relacionada a obesidade, diz respeito ao
custo financeiro elevado que esse distlrbio e suas consequéncias representam

para o sistema de saude e para a sociedade (SICHIERI et al., 2007).

5.2 Fatores de Risco para a Obesidade

E uma doenca que pode se desenvolver a partir de fatores genéticos,
metabdlicos, ambientais (comportamentais, sociais e culturais) ou da interagédo
desses fatores (TIRAPEGUI, 2006). A etiologia da obesidade € extremamente
complexa, envolvendo a interacdo de fatores bioldgicos e psicoldégicos com
questdes culturais e ambientais (BARLOW; DURAND, 2011).

Outros fatores de risco podem estar associados ao desenvolvimento da
obesidade. Segundo GIGANTE et al. (1997), em seu estudo realizado na
cidade de Pelotas, hipertensos e diabéticos tem risco 2,6 vezes maior de
desenvolver obesidade em relacdo as pessoas com outras patologias. Em

hY

relacAo a genética, apesar da importancia do ambiente ser um fator
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determinante do genotipo, nesse estudo a relacdo entre historia familiar de

obesidade com o desenvolvimento desta no individuo foi positiva.

5.3 Prevencao primaria

Lidar com uma doenga que toca na area do prazer humano é tarefa
dificil e ardua. Mas urge que os profissionais da area da saude se aprofundem
em todos 0s aspectos que a envolvam, para que as interven¢cdes possam ser
mais efetivas e duradouras, atuando de forma profilatica no sentido de evitar o
desenvolvimento dos efeitos adversos da obesidade na saude dos individuos
(DUARTE, 2010).

Na obesidade € fundamental a prevengcédo e o controle, que implica a
economia de elevados recursos financeiros destinados ao tratamento da
propria doenca, como também de doencas associadas ou decorrentes. As
doencas cardiovasculares como infartos agudos do miocardio, morte subita,
insuficiéncia cardiaca por coronariopatia, assim como as doencas
cerebrovasculares, como o0s acidentes vasculares cerebrais isquémicos e
hemorragicos, sado responsaveis por mais da metade dos Obitos no Brasil. A
profilaxia dessas doencas €, por isso, prioridade absoluta. Nas dltimas quatro
décadas, diversos estudos epidemiologicos definiram claramente os principais
fatores de risco para essas doencgas. Dentre os fatores modifichveis destacam-
se: a hipercolesterolemia (LDL elevado), HDL baixo, hipertensdo arterial,
tabagismo, diabetes, sedentarismo, obesidade e estresse psicossocial. No
entanto, como a obesidade esta fortemente associada a trés grandes fatores
de risco — a hipertenséao, as dislipidemias e a resisténcia a insulina —, hoje, ndo
existem ddvidas de que uma abordagem preventiva deve ser ja iniciada na
infancia e adolescéncia (ANJOS, 2006).

O alto custo econémico com a obesidade e o0 sobrepeso implicam
uma necessidade urgente de desenvolvimento de intervengdes para o controle
desta epidemia e a consequente prevencdo das doencas crbnicas associadas
a esta condicdo (ZHAO et al., 2008).
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Segundo DUARTE (2010), considerando o alto risco que a obesidade
representa para a saude dos jovens e para a vida adulta, medidas de
prevencado e controle devem ser consideradas como prioridade em relacédo a
saude publica, com énfase em alimentacdo saudavel, atividade fisica regular,
mudancas de héabitos e estilo de vida. Este incentivo deve ser iniciado desde a
infancia, pois habitos saudaveis adquiridos na infancia e adolescéncia tendem
a se manter na vida adulta, e é a forma mais eficaz para a prevencao da

Sindrome Plurimetabolica.

O tratamento da obesidade é longo e exige persisténcia por parte dos
familiares e das criancas. O insucesso € considerado elevado pela maioria dos
profissionais, pelo alto indice de desisténcia de qualquer pratica que exija
sacrificios. No entanto, € importante que o profissional tenha a cada dia uma
abordagem nova e motivadora para a crianca e familiares (DUARTE ,2010).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A equipe do PSF S&o Sebastido selecionou como “nés criticos” as
situacdes relacionadas com o problema principal que é a alta incidéncia da
obesidade, sobre o qual a equipe tem possibilidade de acdo mais direta e que
pode ter importante impacto sobre o problema escolhido. Entre eles temos:
 Habitos e estilos de vida;

* Nivel de informacao;

* Processo de trabalho da equipe de saude com orientacdes inadequadas,
prescrigdes ilegiveis, dificuldade de entendimento das orienta¢des/prescri¢des.
Falta de acompanhamento e controle frequente. Falta de pesquisa em relacdo

aos pacientes com fatores de risco. Assim, o0 quadro 2 apresenta as principais

operacOes para trabalhar sobre a obesidade.

Quadro 2- Desenho das operacdes para 0s “ndés criticos” sobre a obesidade.

“Nés Operacao/Projeto | Resultados Produtos Recursos
criticos” Esperados Esperados Necessarios
Programa de | Organizacional:
Inadequados | Mais Saude Diminuir em caminhada -Pessoas
hébitos e Modificar hdbitos | 10% o numero orientada de | capacitadas
estilos de e estilos de vida. | de pacientes com | forma mensal, para organizar e
vida sobrepeso e realizar as
obesos, no prazo | Adeséo ao | atividades;
de 1 ano. grupo com | -Lugar
fisioterapeuta e | adequado para
fisiculturista no | realizar as
PSF semanal; atividades.

Palestras sobre

Equipamentos

0] programa | hecessarios.
“Alimentacao Cognitivo:
saudavel”; Informacéao
sobre o tema e
Palestras sobre | estratégias de
“obesidade, fator | comunicacao.
de risco e | Politico:
doenca”. Mobilizac&o
social e
articulacéo
Intersetorial com
a rede de
ensino.
Financeiro:
Aquisicao de
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recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos, etc.
-Linha de | Cognitivo:
Processo de | Linha de | -Cobertura de | cuidado Elaboragdo de
trabalho da | Cuidado 90% para a | projeto da linha
equipe de Implantar a linha | da populac&o obesidade; de cuidado e de
saude da de cuidado para | com obesidade; -Protocolos a protocolos;
familia a obesidade. serem Politico:
-Aumentar para | elaborados; Articulacéo entre
90% da pesquisa | -Recursos 0s setores da
em pacientes humanos saude e adesao
com fatores de capacitados; dos
risco; Regulamentacéo | profissionais;
-Aumento do implantada; Organizacional:
acompanhamento | -Gestao da linha | -Adequacéo de
e controle de cuidado | fluxos;
frequente. implantada. -Reestruturacdo
das Agendas.
Baixo Nivel | Saiba mais - | Populagéo -Avaliagdo  do | Cognitivo:
de viva mais mais informada nivel de | Conhecimento
informacdo | Aumentar o nivel | sobre as causas | informacédo da sobre o tema e
social e da de informacgéo e as | populacéo sobre | sobre as
equipe da populacdo complicacbdes da | a obesidade; estratégias de
sobre as causas | obesidade . comunicacao;
e complicacdes -Diminuir o | Organizacional:
da obesidade. indice de | -Pessoas
complicacdes da | capacitadas
obesidade, para organizar e
realizar as
-Capacitacao atividades;
dos ACS -Lugar
e de cuidadores. | adequado para
realizar as
atividades;

-Equipamentos
necessarios;

Politico:
Articulacéo
intersetorial
(parceria com o
setor de
educacao) e
mobilizacéo
social.




24

Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas
para o enfrentamento dos “nos criticos” do problema sobre a alta incidéncia de
pacientes com obesidade. Os recursos criticos estao descritos no quadro 3.

Quadro 3- Identificacdo dos recursos criticos.

Operacao\projeto Recursos criticos

Projeto Mais Saude Politico: mobilizag&o social e articulagdo intersetorial com a
rede de ensino;

Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais,
folhetos educativos, etc.

Projeto Saiba Mais- | Politico: articulacao intersetorial e mobiliza¢&o social.
Viva Mais

Linha de Cuidado Politico: articulacdo entre os setores da salde e adeséo
dos profissionais.

Propostas de Acbes para motivacdo dos atores. As propostas estao

demonstradas no Quadro 4.

Quadro 4- Anélise da viabilidade e plano operativo.

Operacao/Projeto | Recursos Ator que Motivagao Acgao
criticos controla os estratégica
recursos
criticos
Mais Saude: Politico: -Setor de
modificar 0S | conseguir comunicacdo | Indiferente
habitos espaco na e social.
de vida. radio e
televisdo local. Apresentacao
Financeiro: do projeto
para a compra | -Secretéria de | Indiferente
de materiais Saude.
necessarios.
Linha de | Politico: -Secretaria de | Indiferente
Cuidado: -articulacao Saude
reorganizar o0 | intersetorial;
processo -aprovacao do
de trabalho para | projeto e
melhorar a deciséo de Apresentacdo
efetividade do | recursos para do projeto
cuidado. estruturar o
servigo.
Financeiro:
financiamento | -Prefeito Indiferente
do projeto
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Saiba Mais- Viva | Financeiro: -Setor de
mais. comunicacdo | Indiferente
Aumentar o nivel | para a social; Apresentacdo
de informagé&o elaboragéo e do projeto
da populacédo compra de -Prefeito;
sobre as causas | materiais
e complicacbes Secretaria de
da obesidade Saude
Elaboracéao do plano operativo
O plano operativo esta demostrado no Quadro 5.
Quadro 5- Elaboracédo do plano operativo
Operacéao Resultados Produtos Acbes Responsavel | Prazo
Estratégi-
cas
Mais -Programa Apresenta- | Joice
Saude Diminuir em de ¢cdo do (Fisioterapeu- | 2 meses
10% o namero | caminhada projeto ta) para o
Modificar de obesos no | orientada de inicio das
0s prazo de 1| forma ativida-
habitos de | ano. mensal; des.
vida.
-Adesdo ao Betania
grupo com (nutricionista)
fisioterapeuta
e fisiculturista
no PSF
semanal; Elisa
(Enfermeira)
-Palestras
sobre
programa Betania
“Alimenta- (nutricionista)
cao
saudavel”;
-Palestras Betania
sobre (nutricionista)
“Obesidade,
fator de risco
e doenca”.
Linha de | Cobertura de | -Processo de | Apresenta- | Tatiana De3al2
Cuidado 90% educacéo cdo do (Técnica meses
Reorgani- da populacdo | continuada; projeto enfermeira)
zar 0 | com
processo obesidade; -Protocolos Elisa
de trabalho implantados. (Enfermeira)
para -Aumentar
melhorar a | para 90% da
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efetividade | pesquisa com
do pacientes que
cuidado. apresentam
fatores de
risco;
Aumento do
acompanha-
mento e
controle
frequente.
Saiba Populacao Avaliagdo do | Apresenta- | Elisa Inicio em
Mais-Viva | mais nivel ¢cdo do (Enfermeira) |3
mais informada de projeto meses e
sobre as | informagéo término
Aumentar o | causas e as | da em
nivel complicacbes | populacéo 6 meses;
de da sobre
informacdo | Obesidade. a obesidade;
da
populacao -Diminuir o Pablo e Aline | Inicio em
sobre  as indice de (ACS) 6 meses-
causas e complica- Avalia-
complica- cOes da ¢cbes a
coes da obesidade, cada
obesidade. semestre;
-Capacita-
¢cdo dos ACS Betania Inicio em
e de (nutricionista) | 2 meses
cuidadores. e
término
em 3

meses.




Quadro 6. Gestao do plano.
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Operacgédo: Mais Saude.
Coordenacdo: Enfermeiras - Avaliacdo Apds 6 Meses do inicio do Projeto

Produtos Responsaveis Prazo Situacéo Justificativa | Novo
atual Prazo
Programa de | Joice 2 meses | Programa
caminhada (Fisioterapeuta) para o | implantado e
orientada de inicio implementa-
forma mensal das do.
ativida-
des.
Adeséo ao Betania Programa
grupo com (nutricionista) 2meses | implantado e
fisioterapeuta implementa-
e fisiculturista do.
no PSF
semanal;
Palestras Elisa 2meses | Programa
sobre (Enfermeira) implantado e
programa implementa-
“Alimentacao do.
saudavel”;
Palestras 2meses | Programa
sobre implantado e
“Obesidade, Betania implementa-
fator de risco (nutricionista) do.
e doenga
Operacdo: Linha de Cuidado.
Coordenacéo: Enfermeiras - Avaliacdo apds 6 meses do inicio do projeto
Produtos Responsaveis Prazo Situacéo Justificativa | Novo
atual Prazo
Processo de Tatiana Inicio Programa de
educacéo (Técnica emtrés | capacitacao
continuada; enfermeira) meses e | Elaborado e
finaliza- | em pratica
cdoem
12

meses -
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Protocolos
implantados

Elisa
(Enfermeira)

Inicio em
trés
meses e
finalizaca
oem12
meses

Projecéo de
demanda e
estimativa de
custos
realizada;
edital
elaborado

Operacdo: Saiba Mais-Viva Mais.
Coordenacéo: Enfermeiras - Avaliacdo apds 6 meses do inicio do projeto.

Produtos Responséaveis Prazo Situacgéo atual Justificativa Novo
Prazo
Avaliacdo do | Elisa Inicio em | Programa
nivel de | (Enfermeira) 3 meses | implantado
informagé&o da e término
populacéo em 6
sobre a meses;
obesidade;
Diminuir o | Pablo e Aline Inicio em | Programa
indice de | (ACS) 6 meses- | implantado
complicacbes Avalia-
da obesidade, ¢cbes a
cada
semestre
Capacitacao Betania Inicio em | Programa de | Atraso  na | Inicio
dos ACS e | (nutricionista) 2 meses | capacitacdo | identificacd | em 1
cuidadores. e término | elaborado; o] dos | més
em 3| ACS cuidadores.
meses. capacitados;
cuidadores
identificados;
curso ainda

nao iniciado
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade € um dos grandes problemas de saude que afeta a
populacédo, levando ao desenvolvimento e agravo de outras doencas como
hipertensao arterial, diabetes mellitus, artropatias entre outras. Junto a essas
comorbidades , podem surgir complicagcbes como internacdes, invalidez parcial
ou total do individuo, com repercussdes para o paciente, a familia e sociedade.
Sendo uma doenga multifatorial, necessita da intervencdo multiprofissional para
o controle adequado dos fatores de risco, evitando-se assim o0 surgimento de
novos casos e melhorando o controle e acompanhamento dos pacientes com
obesidade. Esse processo envolve orientacdes voltadas aos profissionais da

saude, aos pacientes, familia e comunidade em geral.

Espera-se que com a aplicacdo deste projeto, sejam identificados
precocemente os fatores de risco e que possam ser trabalhados na origem,
com a finalidade de evitar o0 surgimento de novos casos de obesidade.
Portanto, torna-se indispensavel o desenvolvimento e promocao de politicas de

salude que visam a prevencéao deste problema de saude.

Os projetos a serem desenvolvidos séo o “Mais Saude”, com a finalidade
de modificar habitos e estilos de vida; programa de caminhada orientada de
forma mensal;, adesdo do grupo com fisioterapeuta e fisiculturista no PSF
semanal; palestras sobre o programa “Alimentacdo saudavel”; Palestras sobre
“obesidade, fator de risco e doenca”; Implantacdo da Linha de Cuidado para a
obesidade e a Linha de Cuidado para reorganizar o processo de trabalho para
melhorar a efetividade do cuidado, a partir dos protocolos implantados;
capacitar recursos humanos; Implantacao da gestéo da linha de cuidado. Outro
projeto é “Saiba mais — viva mais”, para aumentar o nivel de informacéo da
populacdo sobre as causas e complicacbes da obesidade e a avaliagdo do
nivel de informacdo da populagéo sobre a obesidade; capacitacdo dos ACS e
de cuidadores.
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Com estes projetos esperamos diminuir em 10% o namero de pacientes
sobrepeso e obesos no prazo de 1 ano; cobertura de 90% da populacdo com
obesidade; aumentar para 90% da pesquisa para pacientes com fatores de
risco; aumento do acompanhamento e controle frequente com a populacdo

mais informada sobre as causas e as complicacdes da obesidade.
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