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RESUMO

A obesidade é uma doenca crbnica caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido
adiposo no organismo. Sua prevaléncia cresceu acentuadamente nas ultimas
décadas, principalmente nos paises em desenvolvimento. Sua causa é multifatorial e
depende da interagcdo de fatores genéticos, metabdlicos, sociais, comportamentais e
culturais. No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional em Saude e Nutricdo
(PNSN), cerca de 27% dos homens e 38% das mulheres apresentam sobrepeso ou
obesidade. A Estratégia da Saude da Familia da Zona Rural Il, localizada no
municipio de Itajubd, sul de Minas Gerais, possui uma populacao adstrita de 2.013
habitantes, constituida por 608 familias cadastradas. Apds a analise situacional
realizada juntamente com a equipe, por meio da estimativa rapida, observamos que
um dos problemas de maior prioridade é as doencas cronicas cardiovasculares e
endocrinolégicas, que por sua vez, podem resultar em consequéncias em VAarios
outros sistemas organicos. Devido a alta prevaléncia da obesidade na populacdo em
estudo (cerca de 35%), essa foi definida como o principal problema, pois a
obesidade tornou-se problema de salde publica, uma vez que as consequéncias
para a saude sdo muitas e variam do risco aumentado de morte prematura a graves
doencas néo letais, mas debilitantes, que afetam diretamente a qualidade de vida.

Palavras chave: Obesidade, Atencdo Primaria a Saude. Programa Saude da Familia,
Riscos Cardiovasculares.



ABSTRACT

Obesity is a chronic disease characterized by excessive accumulation of adipose
tissue in the body. Its prevalence has grown markedly in recent decades, especially
in developing countries. Its cause is multifactorial and depends on the interaction of
genetic, metabolic, social, behavioral and cultural. In Brazil, according to data from
the National Health and Nutrition (PNSN), about 27% of men and 38% of women are
overweight or obese. The Family Health Strategy of Rural Zone Il, located in the
municipality of Itajubd, southern Minas Gerais, has a registered population of 2,013
inhabitants, consisting of 608 families registered. After the situational analysis
conducted together with the team through quick estimate, we note that one of the
highest priority problems are chronic cardiovascular and endocrine which in turn
have consequences in several other organ systems. Due to the high prevalence of
obesity in the study population, and about 35% of the population were defined as the
main problem, since obesity has become a public health problem, since the health
consequences are many and vary from increased risk of premature death to serious
diseases not lethal but debilitating, which directly affect the quality of life.

Keywords: Obesity, Primary Health Care, Health Family Program, Cardiovascular
Risks.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Itajuba faz divisa com 0s municipios de Sdo José do Alegre,
Maria da Fé, Wenceslau Bras, Pirangucu, Piranguinho e Delfim Moreira e € 0 nlcleo
urbano mais importante da regido, beneficiado por uma boa malha viaria, permitindo
a concentracdo e a distribuicio de bens e servicos para 0S municipios
circunvizinhos. Esta na bacia hidrogréfica do Rio Sapucai, cuja nascente fica na

cidade de Campos do Jord&o, Sao Paulo.

O Programa de Saude a familia foi implantado em 2004, constituido por treze
estratégias de saude da familia, dois Programa de Agentes Comunitario de Saude
(PACS), duas policlinicas e seis Unidades bésicas de saude. O atendimento de
media e alta complexidade séo realizados pelo Hospital Escola de Itajuba e Santa

Casa de Misericordia de Itajuba.

A equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) da Zona Rural Il é
composta por um meédico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma
auxiliar de enfermagem e sete agentes comunitarios que conhecem bem as familias
cadastradas e suas respectivas doencas, dificuldades e problemas. Uma vez por
semana contamos com a presenca de um ginecologista-obstetra que € responsavel
pelo atendimento das mulheres com queixas ginecolégicas e pelo pré-natal das
gestantes. O atendimento € feito das 8:00 horas as 16: 00 horas, com um total de
oito unidades, subdivididas da seguinte forma: segunda feira na Unidade Séao Pedro
de manha e a tarde na Unidade Cantagalo, terca feira: Unidade Pedra Mamona de
manhd e a tarde na unidade Ponte Santo Antbnio, que € a nossa Unidade sede,
quarta feira: Unidade Estancia de manhé e a tarde fazemos a reunido da equipe com
programacao da proxima semana, agendamento dos paciente, almoco da equipe e
discusséo de temas (cada semana um profissional discute um tema de relevancia na
populacdo adscrita), na quinta freira de manha atuamos na Unidade Pedra Preta e a
tarde na Unidade dos Freires. Também realizamos visitas domiciliares aos pacientes
acamados, aos que ndo tem condic¢des fisicas e mentais de ir até o posto de saude,
aos pos-operatorios e realizamos curativos de feridas de pé diabéticos, insuficiéncias

venosas, queimaduras, entre outros.

Apoés a andlise situacional realizada juntamente com a equipe, por meio do

método de estimativa rapida, observamos que um dos problemas de maior
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prioridade é as doencas cronicas cardiovasculares e endocrinolégicas que por sua
vez podem resultar em consequéncias em varios outros sistemas organicos. Um
exemplo classico € um paciente diabético que desenvolve obesidade e como
consequéncia dessa obesidade apresenta problemas articulares.

A obesidade € uma doenca cronica caracterizada pelo acumulo excessivo de
tecido adiposo no organismo. Sua prevaléncia cresceu acentuadamente nas ultimas
décadas, principalmente nos paises em desenvolvimento. Sua causa € multifatorial e
depende da interacdo de fatores genéticos, metabdlicos, sociais, comportamentais e
culturais (PERRONI, 2013).

No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional em Saude e Nutricdo (PNSN),
cerca de 27% dos homens e 38% das mulheres apresentam sobrepeso ou
obesidade. Essa prevaléncia tende a aumentar com a idade, atingindo seu valor
maximo na faixa etaria entre 45 e 54 anos, na qual 37% dos homens e 55% das
mulheres apresentam excesso de peso. A obesidade ainda se associa a Varios

estressores interpessoais e a diminuicdo da autoestima (DUCHESNE, 2001).

Na ESF Zona Rural Il a populacdo enfrenta grandes adversidades que
dificultam o acesso a pratica de atividades fisicas, como a precariedade das
estradas, que impossibiltam a realizacdo de caminhadas, a ndo existéncia de
centros de saude e academias, assim como de quadras esportivas e a baixa renda
familiar, que impede que a populacdo possa ir até a cidade para ter acesso as
atividades citadas. Cerca de 40% dessa populacdo sao individuos com sobrepeso,
sendo aproximadamente 15% com algum grau de obesidade. Esse grau de
obesidade ¢é baseado no indice de Massa Corpéreo (IMC), que é calculado a partir
da seguinte formula: IMC = Altura/ (Peso)? (WHO, 1998).

1.1 JUSTIFICATIVA

A obesidade tornou-se um grave problema de salde publica, uma vez que as
consequéncias para a saude sdo muitas e variam do risco aumentado de morte
prematura a graves doencas nao letais, mas debilitantes, que afetam diretamente a
qualidade de vida, tais como: doencas cardiovasculares, diabetes, certos tipos de

cancer, hipertensao arterial, dificuldades respiratorias, distarbios do aparelho
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locomotor e dislipidemias. Devido a alta prevaléncia (cerca de 35%) em minha
unidade definimos a obesidade como o principal problema, uma vez que esta
intimamente ligada a duas frequentes comorbidades: a hipertensdo arterial e o

diabetes.
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2 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencéo para a prevencgao e o controle da obesidade

na area de abrangéncia da ESF Zona Rural Il do municipio de Itajuba, MG.



14

3 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Schramm (2004) no processo de transicado epidemiologica no Brasil,
ainda se verifica a ocorréncia de antigos e novos problemas de saude na populacao,
com predomindncia das doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT),
representando 66,3% da carga total de doenca estimada.

As DCNT séao atualmente a principal prioridade na area da saude no Brasil.
Estimativas mostram que 72% das mortes ocorridas em 2007 foram atribuidas a
elas. Apesar da melhoria de acesso a atengéo basica e ao combate do tabagismo é
importante citar que a prevaléncia de diabetes e hipertensdo estd aumentando,
paralelamente ao excesso de peso; esses aumentos estdo associados a mudancas

no estilo de vida como na dieta e na atividade fisica (SCHMIDT, 2011).

Segundo dados do inquérito nacional sobre saude e nutricdo de 1989,
aproximadamente 32% dos adultos brasileiros apresentavam algum grau de excesso
de peso. Desses, 8% apresentavam obesidade, com predominio entre as mulheres
(70%). A faixa etaria de maior prevaléncia era de 45-54 anos (COITINHO, 2001).

Esse quadro nosoldgico tem se modificado ao longo do tempo o que tem sido
constatado mediante a publicacdo de diferentes resultados de pesquisas no pais.
Assim, estudos com adultos tém comprovado a mudanca das prevaléncias de
sobrepeso e obesidade na populacdo brasileira como apresenta a pesquisa
realizada por Lollio e Latorre (1991), no qual encontraram 26,9% e 27,7% de
sobrepeso para homens e mulheres e 10,2% e 14,7% de obesidade para homens e
mulheres, respectivamente. Gigante e colaboradores (1997) descrevem, a partir de
estudo realizado no sul do pais, prevaléncia de 21,0% de obesidade e em torno de
40,0% de sobrepeso. Isso mostra a importancia que o sobrepeso e a obesidade tém
atualmente no quadro de morbimortalidade da populacéo brasileira uma vez que

constituem em fatores de risco de diversas enfermidades croénicas.

O excesso de peso e a obesidade, causadas principalmente por estilos de
vida desfavoraveis e pela predisposicdo genética, tornaram-se uma pandemia.
Esses transtornos de excesso de gordura corporal sdo conhecidos ha muitos anos e

estédo ligados ao aumento da morbidade e mortalidade cardiovascular. Aléem disso, o
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excesso de peso estd associado ao aumento da mortalidade em geral devido a
doencgas como o cancer, a apneia do sono, doenca de Alzheimer (GAAL, 2013).

Em termos conceituais, a obesidade pode ser definida como o acumulo
excessivo de gordura corporal em extenséo tal, que acarreta prejuizos a saude das
pessoas, tais como dificuldades respiratorias, problemas dermatolégicos e distarbios
do aparelho locomotor, além de favorecer o surgimento de enfermidades
potencialmente letais como dislipidemias, doencas cardiovasculares, Diabetes N&o-
Insulino-Dependente (Diabetes Tipo II) e certos tipos de cancer (MONTEIRO;
CONDE, 1999).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2000), a obesidade
caracteriza-se pelo acumulo de gordura corporal resultante do desequilibrio
energético prolongado. Dessa forma, o individuo consome mais do que gasta o que

ser consequéncia do excesso do consumo de calorias e/ou a inatividade fisica.

Sichieri (1998) j4 apontava a existéncia de duas vertentes tedricas para
explicar o aumento exponencial do sobrepeso e obesidade: uma que responsabiliza
a composicdo da dieta com alta concentracdo de gorduras e carboidratos simples
como fator determinante da obesidade e outra, que afirma ser o consumo total de

calorias o principal determinante, aliada ao sedentarismo.

O estilo de vida da sociedade moderna aliado ao sedentarismo tem resultado
em num padrdo alimentar e nutricional desfavoravel a satde da populagéo brasileira,
sendo necessaria uma atencado integral e humanizada das pessoas apresentando
excesso de peso e obesidade, pela equipe multiprofissional, com enfoque na
promocdo e prevencao de outras enfermidades, na atencdo primaria a saude
(BRASIL, 2006).

A classificacdo da obesidade em adultos é verificada por meio do indice de
Massa Corporal (IMC), que é obtido a partir da divisdo do peso em quilogramas pelo
quadrado da altura em metros (KG/m?). Valores entre 25,0 a 29,9 KG/m? séo
classificados como sobrepeso. A obesidade é definida como um IMC igual ou
superior a 30,0 KG/m?. Essa pode ser subdividida em termos da severidade, sendo
IMC entre 30,0 a 34,9 KG/m? classificada como grau I, entre 35 a 39,9 KG/m?,
obesidade grau Il e superior que 40,0 KG/m?, denomina-se obesidade grau Il ou
grave (WHO, 1998).
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Diante do exposto, torna-se evidente que o quadro epidemiol6gico nutricional
do Brasil deve resultar em estratégias de saude publica eficazes no enfrentamento
do que vem sendo chamado de “pandemia” mundial para dar conta de um modelo
de atencao voltado para a atencao as pessoas apresentando sobrepeso e obesidade
na perspectiva de prevencao dessas doengas; tal modelo deve integrar as diferentes
interfaces do processo de adoecer e morrer das populagcbes (PINHEIRO; FREITAS;
CORSO, 2004).

A emergéncia da obesidade e sua insercdo nas DCNT mostra a necessidade
de um modelo de atencdo a saude, capaz de contemplar e integrar acdes eficazes
para seu controle e prevencdo (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004). Nesse
contexto, Mendes (2011) propde um modelo de redes de atencdo a saude, voltado
para o atendimento as condi¢cdes agudas e cronicas. Segundo esse autor, a atual
situacdo de saude brasileira como resultado do processo de transicdo demogréfica
acelerada e a tripla carga de doencas com predominio das DCNT devem ser
articuladas num sistema integrado de saude, que opere de forma continua e
equilibrado, na atencdo as condicdbes agudas e cronicas. Cabe a equipe
multiprofissional da atenc&o priméaria a saude atuar na prevencao e na promoc¢ao da
saude, na area adstrita, com foco familiar, por meio da classificacdo de risco e
assim, priorizar a promocao do autocuidado apoiado e na gestdo das condi¢cdes de

saude simples e mais complexa.

Fagundes (2011) afirma que o sobrepeso/obesidade, pela sua complexidade,
exige um modelo de atencdo organizado em rede de salde, que tem a atencédo
primaria a salde como porta de entrada e que 0S USUarios possam ser
encaminhados e atendidos em servicos de salude de maior complexidade, quando
necessario. Aponta também a necessidade dos governos municipais de promover a
interdisciplinaridade e intersetoridade para dar respostas efetivas as enormes
demandas aos agravos alimentares e nutricionais, particularmente do sobrepeso e
obesidade pela importancia que essas enfermidades tém hoje no quadro de doencgas

cronicas nao transmissiveis.

Assim, podem-se criar planos de intervencdo e protocolos assistenciais
relacionadas a prevencao e ao controle da obesidade pelas equipes de

salde da atencdo primaria e servicos integrados de saude no Brasil. Faz-
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se necessario ainda incorporar a pratica clinica a educacdo em salde,

estimulando habitos saudaveis de vida e alimentagdao/nutricao.



18

4 METODOS

O presente trabalho constitui-se de um estudo de revisdo bibliogréfica, de
natureza descritiva (PEREIRA, 2008), voltado para a intervencdo as pessoas
apresentando obesidade a partir das necessidades identificadas por meio da
observacéo da equipe de saude da familia e analise situacional por meio do método
de estimativa rapida (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), que foi fundamental para a
elaboracéo do plano de acéo.

A revisdo bibliografica foi realizada utilizando-se as bases eletrbnicas da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Google
Académico e livros textos. A busca dos artigos cientificos publicados em periédicos
eletronicos foi realizada no periodo de 1990 a 2013. Os descritores utilizados foram:
obesidade e Atencdo Priméaria a Saude e as palavras chave, Programa Salde da
Familia e risco cardiovascular. Todos os descritores e palavras chave foram
combinados entre si utilizando-se do operador boleano And.

ApoOs leitura criteriosa dos titulos e resumos dos artigos cientificos foram
excluidos os que ndo atendiam ao tema proposto. Em seguida foram realizadas
leituras na integra dos artigos selecionados para este estudo.

Foi utilizada também a Matriz SWOT a partir do plano de monitoramento das
acOes de intervencdes propostas. De acordo com Ansoff e McDonnell (1984), a
analise SWOT é uma das ferramentas de gestdo para suporte ao planejamento
estratégico. O termo SWOT é um acrénimo das palavras Strenghts (forcas),
Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats (ameacgas). Ela
€ dividida em duas partes: o ambiente externo a organizacdo (oportunidades e
ameacas) e o ambiente interno (pontos fortes e pontos fracos). O ambiente
externo esta totalmente fora do controle da organizacdo, age de maneira
homogénea sobre todas organizagcbes que atuam no mesmo mercado e na
mesma area e, desta forma, representam oportunidades ou ameacgas iguais para
todas, cuja probabilidade de impacto deve ser tratada por cada empresa
separadamente. Por outro lado, o ambiente interno é aquele que pode ser
controlado pela organizacao/servico e, portanto, é diretamente sensivel as
estratégias formuladas pela organizagéo.

A andlise SWOT (Forcas-Fraguezas-Oportunidades-Ameacas) pode servir
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como técnica tanto para a definicdo dos projetos de melhoria e resolugdo de
problemas, como também um meio de acompanhar o alinhamento com os
objetivos propostos no plano de acdo (ANSOFF; MCDONNELL,1984).
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5 PLANO DE ACAO

Primeiro passo: Definicdo dos problemas

A Estratégia da Saude da Familia da Zona Rural Il, localizada no municipio de
Itajuba, Sul de Minas Gerais, possui uma populacdo adstrita de 2.013 habitantes,
constituida por 608 familias cadastradas. Apesar das grandes dificultadas
enfrentadas pela populagéo, principalmente devido a distancia dos bairros e das
condi¢cGes das estradas que, quando em tempo de chuva, se tornam intransitaveis,
da ndo permanéncia dos médicos por periodo em que seja suficiente o vinculo com
0S pacientes, percebemos grande esfor¢co por parte da populacdo e da equipe de
salude em manter as unidades em funcionamento para que seja possivel realizar os
atendimentos necessarios.

Os principais problemas identificados nessa populacdo estdo relacionados
as doencas crbnicas cardiovasculares e endocrinologicas, que por sua vez
acarretam consequéncias em VArios outros sistemas organicos. Um exemplo
classico € um paciente diabético que desenvolve obesidade e como consequéncia

dessa obesidade apresenta problemas articulares.

Segundo passo: Priorizagcao do problema

Devido a alta prevaléncia na populacao residente na area adstrita, a equipe de
saude definiu a obesidade como o principal problema, uma vez que esta
intimamente ligada a duas frequentes comorbidades: a hipertensdo arterial e o
diabetes.

Quadro 1- Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagndéstico da
ESF Zona Rural II.

Principais problemas Importancia | Capacidade de enfrentamento | Selegcé&o
Obesidade Alta Parcial 1
Hipertenséo Alta Parcial 2
Diabetes Alta Parcial 3
Dificil acesso as| Alta Fora 4
atividades fisicas
Artralgia Alta Parcial 5
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Terceiro passo: Descri¢cao dos problemas identificados

A obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo acumulo excessivo de
tecido adiposo no organismo. Sua prevaléncia cresceu acentuadamente nas ultimas
décadas, principalmente nos paises em desenvolvimento. Sua causa € multifatorial e
depende da interacdo de fatores genéticos, metabdlicos, sociais, comportamentais e
culturais (PERRONI, 2013).

A obesidade tornou-se problema de saude publica, uma vez que as
consequéncias para a saude sdo muitas e variam do risco aumentado de morte
prematura a graves doencas nao letais, mas debilitantes, que afetam diretamente a
gualidade de vida, tais como: doencas cardiovasculares e neoplasias malignas. As
evidéncias cientificas mostram a importancia da prevencdo das causas mais
comuns de morte prematura no Brasil e em paises do mundo, causadas pelas
doencas cardiacas e o cancer. Essas mesmas recomendacdes sdo também
adequadas para a prevencédo da obesidade, que por si s6 aumenta o risco de outras
doencas graves (BRASIL, 2004).

No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional em Saude e Nutrigdo (PNSN),
cerca de 27% dos homens e 38% das mulheres apresentam sobrepeso ou
obesidade. Esta prevaléncia tende a aumentar com a idade, atingindo seu valor
maximo na faixa etaria entre 45 e 54 anos, na qual 37% dos homens e 55% das
mulheres apresentam excesso de peso. A obesidade ainda se associa a Varios
estressores interpessoais e a diminui¢do da autoestima (DUCHESNE, 2001).

Na ESF Zona Rural Il a populacdo enfrenta grandes adversidades que
dificultam o acesso a pratica de atividades fisicas, como a precariedade das
estradas que impossibilitam a realizacdo de caminhadas, a nao existéncia de
unidades de saude e academias, assim como de quadras esportivas e a baixa renda
familiar que impede que a populacdo possa ir até a cidade para ter o acesso as
atividades citadas. Cerca de 40% dessa populacdo é composta por individuos que
se encontram com sobrepeso, sendo aproximadamente 15% com algum grau de

obesidade.
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Quadro 2- Descritores da obesidade na ESF Zona Rural Il.

Descritores Valores Fontes
Hipertensos cadastrados 290 Registro da equipe
Hipertensos acompanhados 309 Registro da equipe
Diabéticos cadastrados 148 Registro da equipe
Diabéticos acompanhados 132 Registro da equipe
Sobrepesos acompanhados 705 Registro da equipe
Obesos acompanhados 105 Registro da equipe

Quarto passo: Explicacdo do problema

Uma das maiores dificuldades encontradas pelo paciente frente a um quadro
de obesidade sdo justamente as principais formas terapéuticas: a pratica de
atividades fisicas e a mudanca dos habitos alimentares. Quando abordamos um
paciente obeso a primeira coisa que perguntamos é em relacdo a sua alimentacéo e
as atividades fisicas praticadas. Dificilmente o paciente se sente a vontade para
contar realmente do que é composta sua alimentacdo e ja em relacdo as atividades
fisicas eles sdo mais sinceros, uma vez que a maioria ndo pratica atividades

regulares e ndo encontram dificuldade em revelar esse fato.
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Figura 1- Arvore explicativa do problema obesidade na ESF Zona Rural Il.

Quinto passo: Selecdo dos ndés criticos

Para elaborarmos um plano de acdo devemos primeiramente conhecer os
principais problemas de saulde, suas causas e consequéncias presentes numa
determinada populagdo. Um dos desafios do processo de planejamento em saude
diz respeito a capacidade do grupo que esta planejando de identificar, descrever e
explicar os principais problemas de um determinado territdrio, buscando definir
prioridades quanto as solucbes para reduzi-los e elaborando um plano de acédo

baseado nessas prioridades.
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Os principais problemas identificados na populacdo adstrita na ESF Zona
Rural Il estdo relacionados as doencas crbnicas cardiovasculares e
endocrinolégicas, que por sua vez acarretam consequéncias em varios outros
sistemas organicos. Um exemplo classico € um paciente diabético que desenvolve
obesidade e como consequéncia dessa obesidade apresenta problemas articulares.
Devido a alta prevaléncia em minha populacdo foi definida a obesidade como o
principal problema, uma vez que esta intimamente ligada a duas frequentes

comorbidades: a hipertensao arterial e o diabetes.

Quadro 3 — Identificagdo dos nds criticos relacionados ao problema

Problema Nos criticos

Falta de motivacdo dos usuarios.

besidad Falta de estrutura fisica adequada para realizacdo das atividades fisicas.
Obesidade
Falta de informacédo dos usuéarios sobre os riscos da obesidade.

Falta de orientacdo dietética adequada.

Sexto passo: Desenho de operagdes

Quadro 4- Desenho das operacgdes.

NG critico Operacao/ Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados esperados necessarios

Habitos e estilos | Mais Saude Diminuir o Programa de Organizacao das

de vida (Madificar habitos nimero de caminhada caminhadas

inadequados e estilo de vida) |sedentarios orientada (organizacional)
Aquisicéo de
recursos
financeiros para
divulgacao,
folhetos
educativos

(financeiro).
Mobilizag&o social
e articulacéo
intersetorial com a
rede de ensino
(politico)
Informacgé&o sobre
o temae
estratégias de
comunicacao
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(cognitivo)

Nivel de
informacéo

Saber Mais
(Aumentar o nivel
de informacéo
sobre os riscos da
obesidade)

Populacdo mais
informada sobre
0S riscos e as
consequéncias da
obesidade

Avaliar o nivel de
informacéo da
populagéo sobre a
obesidade,
capacitacado dos
ACS e de
cuidadores.

Conhecimento
sobre o tema e
estratégias
pedagogicas
(cognitivo)
Organizacao da
agenda,
(organizacional)
Articulacéo
intersetorial e
mobilizacdo social
(politico)

Estrutura dos
servigos de saude

Cuidar melhor
(melhorar a
estrutura do
servico para
pacientes com
sobrepeso e
obesidade)

Garantia de um
local onde possa
ser realizado as
atividades fisicas,
disponibilizagéo
de exames
laboratoriais para
HAS, DM e
dislipidemias,
consultas com
nutricionistas

Capacitagéo e
contratacédo de
profissionais,
compra de
exames, aluguel
de um espaco
para atividades,
disponibilidade de
medicamentos
para controle de
HAS, DM e
dislipidemias

Aumentar
recursos para
estruturar o
servico (politicos)
Aumentar ofertas
de exames,
consultas e
medicamentos
(Financeiros)
Elaboragéo do
projeto adequado
(cognitivo e
organizacional)

Presséao social

Viver melhor
(aumentar a oferta
de empregos e
fomentar a cultura
de paz)

Diminuicdo do
desemprego e da
violéncia

Programa de
geracado de
emprego e cultura
de paz

Informacgéo sobre
o tema,
elaboracéo do
projeto de geragéo
de emprego e
enfrentamento da
violéncia
(cognitivo)
Mobilizag&o social
em torno das
questdes e
aprovacao dos
projetos (politico)
Financiamento
dos projetos

(financeiro)

Estimular e preparar os profissionais de saude e os Agentes Comunitérios

para aconselharem e apoiarem 0s usuarios no processo de adogcdo de outros

hébitos saudaveis.
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Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos

E necessaria a percepcéo de que nédo basta apenas identificar os problemas da
populacdo. E fundamental criar meios viaveis pelos quais podemos abordar os
agravos e trazer resultados satisfatorios para toda aquela comunidade. No ambito da
obesidade, o primeiro passo seria a criacdo de um espaco, financiado pela
Prefeitura, que pudesse servir como um espaco para atividades fisicas e pratica de
esportes. Uma quadra poliesportiva deve ser disponibilizada e, profissionais, como
professores de educacgdo fisica e estagiarios, devem ser contratados para que as
atividades sejam supervisionadas, pois simplesmente realizar atividades fisicas sem
a supervisdo de um profissional habilitado pode acarretar problemas futuros como
lordose, entre outros, agravos na regido da coluna e articulacées.

Outro ponto necessario seria a contratagdo de um nutricionista, que pudesse
orientar 0 paciente quanto aos alimentos que s&o permitidos o consumo e,
principalmente, avaliar os que séo acessiveis financeiramente uma vez que nao
adianta orienta-lo a comer, por exemplo, peixe e alimentos ricos em fibra, se ele nédo
tem condigbes financeiras de comprar esses alimentos. Deve-se criar uma dieta
individual com alimentos que sdo acessiveis e que 0 paciente aprecie para que a

dieta ndo se torne um sacrificio para quem a esta realizando.

Quadro 5- Recursos criticos para o desenvolvimento das operagfes definidas para
enfrentamento dos “nés” criticos da obesidade.

Operacao/ projeto Recursos criticos

Mais Saude Politico: conseguir espaco na radio local para
divulgacéo

Financeiro: aquisi¢cao de recursos audiovisuais,
folhetos educativos.

Saber Mais Politico: articulagéo intersetorial
Cuidar melhor Politico: aumentar recursos para estruturar o
Servigo

Financeiro: recursos necessarios para a
estruturacdo dos servicos

Viver melhor Organizacional: mobilizagéo social em torno do
desemprego e violéncia

Politico: articulacéo intersetorial e aprovagéo dos
projetos

Financeiro: financiamento do projeto
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Oitavo passo: Analise de viabilidade do plano

Para que todos esses projetos sejam viabilizados é necessario contatar varias
esferas da sociedade, comecando pela populacdo beneficiada, passando pelo
gerenciamento da equipe de saude da Estratégia de Saude de Familia da Zona
Rural Il, que incluem a participacdo dos agentes comunitarios, técnicos e auxiliares
de enfermagem, enfermeiro e médico, contando também com os profissionais de
nutricdo e educacéo fisica que serdo contratados, até chegar ao poder politico, que
nesse caso, se enquadra a secretaria de saude, vereadores e prefeito. Esses sdo 0s
atores principais que devem estar articulados nesse projeto de acgao contra a
obesidade e o0 sobrepeso.

E importante a andlise de que todos os atores s@o beneficiados com as
medidas propostas. A populacdo ao receber um espaco para realizar as atividades
fisicas supervisionadas e suporte nutricional adequado podera dessa forma reduzir
os indices de obesidade e sobrepeso observados nessa comunidade, assim como
evitar futuros pacientes obesos e sobrepeso, fazendo com que a atencédo basica
consiga exercer sua funcéo de prevencdo e promoc¢do de saude. A equipe de saude
se beneficia uma vez que teremos menos complicagbes e consultas relacionadas
com as consequéncias da obesidade, como por exemplo, pacientes com HAS e DM
descompensados, dores articulares devido ao excesso de peso, entre outros. Os
profissionais contratados, professores de educacao fisica e nutricionista, terdo uma
atividade extra, aumentando assim a renda mensal e contribuindo para diminuicéo
do desemprego. E por ultimo a secretaria de salde e a prépria cidade de Itajuba é
beneficiada ao ter seu indice de obesidade e sobrepeso, reduzido pela introducéo de

acOes promovidas com seu incentivo politico, financeiro e organizacional.

Quadro 6- Propostas de a¢fes para motivagdo dos atores.

Operacdes/ Recursos criticos  |Ator que controla |Motivacdo |A¢les
projetos estratégicas
Mais Saude Politico: conseguir  Setor de Favoravel Nao é
(Modificar espaco na radio comunicagéo social necessaria
hébitos de vida) |ocalizada

Financeiro: aquisi¢cdo |Secretario de saude [Favoravel

de recursos
audiovisuais, folhetos
educativos.
Infraestrutura; criar
um espago

Secretario de
Planejamento e
Obras




poliesportivo

Secretarios de
Financas
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Projeto viver  |Politico: mobilizacdo |Associacdes de Favoravel
melhor social do bairro
(aumentar a desemprego e Secretarios de Algumas Apresentar o
oferta de violéncia Saulde, Acdo Social, finstituicbes |projeto
emprego e Financeiro: Educacdo, ONGs. [séo Apoio das
fomentar a financiamento dos favoraveis e |associacdes
cultura de paz) |projetos outras

Politico: articulacéo indiferentes

intersetorial
Saber Mais Politico: articulacdo |Secretaria Municipal [Favoravel
(aumentar o com a secretaria de |de Educacado
nivel de saude
informacéo
sobre 0s riscos
de obesidade)
Cuidar melhor |Politico: aumentar os |Prefeito Municipal Favoravel Apresentar
(estruturar os recursos para projeto da
servigos de estruturar 0s servigos estruturacao da
salde para Financeiro: recursos |Secretario de Saude |[Favoravel rede
melhorar a necessarios para o
efetividade do  |equipamento da rede
cuidado) e para custeio com |Fundo nacional de |[Indiferente

medicamentos,
exames e consultas
especializadas.

Saude

Nono passo: elaboracdo do plano operativo

Como em todo trabalho de equipe é necesséario designar funcbes para os

responsaveis pelos projetos e operacfes estratégicas, além de estabelecer os

prazos para cumprimento das acdes necessarias. Todo projeto deve ser coordenado

por um gerente que sera responsavel pelo acompanhamento da execucdo de todas

as acoes definidas, o que ndo quer dizer que ele seja o responsavel por executa-las.

Em reunido com equipe da Estratégia de Saude da Familia da Zona Rural I,

ficou definido por consenso que a divisdo das responsabilidades por operacgdes e

por prazos seria definida de acordo com o quadro a seguir.

Quadro 7- Plano Operativo.

OperacfOes |Resultados |Produtos Acbes Responsavel |Prazo
estratégicas

Mais Saude |Diminuir o Programa de |Apresentar o /ACS Bruna e Trés meses para

(Modificar numero de caminhada projeto Amalia inicio das

habitos de  |sedentéarios, |orientada e atividades
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vida) sobrepesos e leducativa na  [Folhetos
obesos no radio local, explicativos
prazode 1l Programa da
ano “Merenda importancia
saudavel’ da atividade
fisica
Viver melhor Diminuicdo dePrograma de |Apresentar o | Enfermeira |Apresentar o
(aumentar a |desemprego [fomento de projeto Mariana e projeto em trés
oferta de e da violéncia cultura da paz |Apoio das auxiliar de meses
empregos e Criacdo de um jassociacbes |enfermagem
fomentar a espaco para  |Contratagdo |Dilza Trés meses para o
cultura da atividades dos inicio das
paz) fisicas profissionais atividades
de nutricdo e
educacao
fisica
Saber Mais |Populagdo  Avaliacéo do Acs Adriana e Inicio em quatro
(aumentar o |mais nivel de técnica de meses e término
nivel de informada informagé&o da enfermagem |em 6 meses
informag&o dasobre os populagéo Simone
populacéo riscos da sobre 0s riscos Inicio em trés
sobre 0s obesidade e |da obesidade meses e término
riscos da suas Campanha em 12 meses
obesidade) |consequéncia educativa na
S radio local Inicio em 6 meses
e avaliacbes
Programa de semestrais
saude escolar
Inicio em dois
Capacitacao meses e término
dos ACS e dos em 3 meses
cuidadores
Cuidar Adequara  |Equipamento Apresentar Enfermeira  Quatro meses
melhor oferta de da rede projeto de Mariana e para
consultas, estruturacdo |ACS apresentacéo do
exames e de rede Alessandra |projeto e oito
medicamento meses para
s definidos aprovacao e
nos Contratacéo de liberacdo de
protocolos, |exames e recursos
com meta de |consultas Quatro meses
80% de especializadas para compra dos
cobertura. Compra de equipamentos

medicamentos

Inicio em quatros
meses e
finalizacdo em oito

meses.
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Décimo passo: Gestdo do plano

Apés a criacdo de um plano de acdo bem estruturado e da garantia de
disponibilidade dos recursos € necessério desenvolver e estruturar um sistema de
gestdo que seja capaz de estruturar e acompanhar a execucao das operacoes,
fazendo as correcdes, quando necessarias. Deve-se, também, garantir a eficiente
utilizacdo dos recursos, promovendo a comunicacdo entre os planejadores e 0s
executores.

No quadro a seguir demonstraremos a situacdo do plano de acdo da equipe da

Estratégia de Saude Zona Rural Il, apds seis meses do inicio do projeto.

Quadro 8- Planilha para acompanhamento de projetos.

Operacdo “ Mais Saude”
Coordenacéo: Enf. Mariana M. P. - Avaliacdo apés seis meses do inicio do projeto

paz

identificados e
sensibilizados, rede
formalizada, fase de
elaboracdo dos
projetos.

Produtos Responsavel | Prazo Situacdo atual Justificativa Novo prazo
1) Programa |Bruna e Amalia|3 meses |Programa - -
caminhada implantado e
orientada implementado em
todas as microéreas

2)Campanha |Enf. Mariana |3 meses |Atrasada Formato de 1 més
educativa na duracéo do
radio local programa definido,

falta definicdo de

horario pela

emissora local
3) Projeto Enf. Mariana |3 meses |Projeto aindaem |Resisténcia das 2 meses
“merenda discussdo com a  [cantinas escolares
saudavel” educacgéo em nao

comercializar

alimentos néo

recomendados

pelo programa
Operagdo “ Viver melhor”
Coordenacdo: Enf. Mariana M. P.- Avaliagdo ap0s 6 meses do inicio do projeto
Produtos Responsavel |Prazo Situacdo atual Justificativa Novo prazo
Rede Salde e Mariana M. P. |3 meses |Parceiros




31

Operacédo “ Saber Mais”
Coordenacao: Enf. Mariana M. P.- Avaliac&o ap6s 6 meses do inicio do projeto

identificados, curso
ainda nao iniciado

do curso apoés as
férias.

Produtos Responsavel |Prazo Situacdo atual Justificativa Novo prazo
1) Avaliagéo do| Simone e 9 meses |Projeto de
nivel de Adriana avaliacdo elaborado
informacéo da
populacao
sobre o risco
de obesidade
2)Campanha |[Enf. Mariana |3 meses |Parceiros Formato e duragéo|l més
educativa local identificados e do programa
sensibilizados definidos, falta de

definicdo de

horario pela

emissora local
3) Capacita¢cdo Enf. Mariana |2 meses |Programa de Atraso na Novo inicio em um
de ACS e capacitacao identificacdo dos |més
cuidadores elaborado, ACS cuidadores,
sobre 0s riscos capacitados, cuidadores
da obesidade cuidadores propuseram inicio

4) Programa de
Salde Escolar

Enf. Mariana

6 meses

Contetdo e forma
ja definidos,
programacao ja
definida e recursos
visuais jé definidos.

Férias escolares

Inicio em um més,
apos as férias.

Operacéao “ Cuidar melhor”
Coordenacdo: Enf. Mariana M. P.- Avaliag@o ap0s 6 meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel |Prazo Situacéo atual Justificativa Novo prazo

1) Enf. Mariana |12 meses |Projeto elaborado e

Equipamento submetido ao

da rede, Fundo Nacional de

incluindo a Saude

aquisicao de

recursos

audiovisuais,

folhetos

educativos.

2) Contratacdo |[Enf. Mariana |8 meses |Projecdo de

de compra de demanda e

exames e estimativa de

consultas custos realizada,

especializadas edital elaborado.

e compra de

medicamentos

3) Espaco Enf. Mariana 18 meses Prazo para e

poliesportivo  |junto a sensibilizagdo dos

Contratacdo de|Secretério de diferentes atores

educador Saude e Obras sociais, captacéo

fisico, Ampliar a de recursos

nutricionista e |adesao a financeiros e

estagiario proposta licitacdo
apresentado




formalmente o
plano na
Camara
Municipal e na
Associacao de
Bairro
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Quadro 9 — Elaboracgéao da Matriz SWOT

Oportunidades

Fortalezas

Equipamento da rede — Projeto elaborado
submetido FNS

Contratacéo de compra de exames e
consultas especializadas e compra de
medicamentos — Editais elaborados.
Programa de Saude Escolar em andamento
Criacdo de um ginasio poliesportivo para
atividades fisicas

Rede Saude e paz em desenvolvimento
Avaliagdo do nivel de informagéo da
populagéo sobre o risco de obesidade —
Projeto elaborado

Programa caminhada orientada
implantado e implementado nas
microéreas

Capacitacdo de ACS (realizado) e
cuidadores sobre os riscos da obesidade
(em elaboracéo)

Fraquezas

Ameacas

Atraso na identificacdo dos cuidador

Programa “merenda saudavel”
(resisténcia das cantinas escolares)
Dificuldade de adeséao do equipamento de
comunicagéo social - Campanha
educativa na radio local atrasada (falta de
definicdo de horario)

Falta, ou ndo previsao, de recurso
financeiro e orcamentario para construcao
de um ginasio poliesportivo e a
contratagdo de um educador fisico e
nutricionista

A Matriz SWOT é uma ferramenta utilizada para fazer analise de cenario,

sendo usado como base para gestdo e planejamento estratégico de uma instituicao.

Essa analise de cenério se divide em: a) ambiente interno (forgcas e fraquezas) e b)

ambiente externo (oportunidades e ameacas). As forcas e fraguezas sé&o

determinadas pela posicdo atual da instituicdo e se relacionam, quase sempre, a

fatores internos. Ja as oportunidades e ameagas sdo antecipagfes do futuro e estéo

relacionadas a fatores externos (HERRERO FILHO, 2005). Dito isso, observa-se
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pela Matriz SWOT elaborada, que a equipe de saude da familia deve concentrar os
esforcos no controle das ameacgas externas e dos fatores, que podem de algum
modo inviabilizar o plano, como a resisténcia das cantinas escolares em nao
comercializar alimentos recomendados pelo Programa “merenda saudavel”; a
dificuldade de ades&o do equipamento de comunicagédo social, ou seja, a falta de
definicAo de horéario pela emissora de radio local prevista, para a realizacdo da
Campanha Educativa, o que pode atrasar ainda mais o inicio das atividades do
Programa, ou ainda, inviabilizar a proposta; a falta de recursos financeiros e
orcamentarios, ou a sua ndo previsdo, para a construgcdo de um espacgo para
atividades fisicas e contratacdo de recursos humanos. Para o éxito do plano de
acOes é necessario promover a articulacdo intersetorial no municipio uma vez que a
equipe de saude apresenta reduzida governabilidade politica e econémica sobre

algumas demandas sociais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do Plano de Intervencéo pretende contribuir para a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada as pessoas com transtornos alimentares e
nutricionais como o sobrepeso e a obesidade. Desse modo buscar-se-a implantar
um novo processo de trabalho da equipe de saude da familia por meio da criacéo de
estratégias pelas quais pode-se abordar os agravos e trazer resultados satisfatorios
para toda comunidade, através de ac6es como: promover habitos saudaveis de vida,

incentivar a prética regular de atividades fisicas, informar sobre os riscos a saude.

E necessario ajudar as pessoas com sobrepeso e obesidade a buscarem um
equilibrio adequado entre os cuidados a saude e o seu ritmo de vida, incorporando
as mudancas possiveis, sem, no entanto, deixar que esses cuidados se tornem mais
um fator de estresse no cotidiano da vida familiar e do trabalho. Criar projetos como:
Mais Saude, Saber Mais, Cuidar melhor e Viver melhor, que irdo melhorar a
estrutura do servigco para pacientes com sobrepeso e obesidade e aumentar o nivel
de informacéo sobre os riscos da obesidade sdo fundamentais para o enfrentamento

dessa doenca.

Enfim, é preciso estimular e preparar os profissionais de saude e os Agentes
Comunitarios para aconselharem e apoiarem 0s usuarios no processo de adocédo de

habitos saudaveis de vida, incluindo a promoc¢ao do autocuidado orientado.
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