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RESUMO

Os habitos de vida modernos, aliados ao sedentarismo, tém contribuido para o
aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade. E conhecido que o excesso de
peso aumenta o risco de desenvolver diversos agravos que, em conjunto, aumentam
o risco cardiovascular e comprometem a qualidade de vida. Desta forma, no territorio
do Programa Saude da Familia Casardo, no municipio de Passos-MG, o excesso de
peso tem alta prevaléncia e poucas agles direcionadas a esse grupo populacional.
Assim, este trabalho teve como objetivo elaborar um projeto de intervencdo que
melhorasse a assisténcia as pessoas com sobrepeso e obesidade. Para isso, foi
feita uma revisao de literatura, visando identificar as consequéncias desta condi¢ao
e as melhores maneiras de enfrenta-la. Por meio desta revisao, definimos que a
melhor estratégia de enfrentamento do problema seria a criacdo de um grupo
operativo multidisciplinar, a fim de discutir temas sobre alimentacdo saudavel e
importancia da pratica de atividades fisicas, além de problemas cotidianos. Para
alcancar este objetivo foram elaboradas 3 projetos: Viver Melhor, Conhecimento &
Saude e Comunicar é Cuidar. No desenvolvimento deste trabalho, foi possivel
perceber a capacidade que uma agao conjunta entre os profissionais de saude e a
comunidade tem, em promover melhorias nos habitos e na qualidade de vida dos

individuos.

Palavras-chave: Excesso de peso, sobrepeso, obesidade, atencdo primaria a

saude, grupo operativo.



ABSTRACT

Modern lifestyle habits, associated with sedentary lifestyle, have contributed to the
increased prevalence of overweight and obesity. Is Known that overweight increases
the risk of developing many diseases that together, increase cardiovascular risk and
compromise the quality of life. Thus, in the territory of the Family Health Program
Casardo, in Passos-MG, the overweight has high prevalence and few actions
directed to this population group. This study aimed to develop an intervention project
that could improve the care to people with overweight and obesity. For this, a
literature review was done in order to identify the consequences of this condition and
the best ways to deal with it. Through this study, it was defined that the best strategy
to coping the problem would be creating a multidisciplinary group, in order to discuss
topics on healthy eating and the importance of physical activity, in addition to
everyday problems. Three projects have been prepared to reach this goal: Better
Living, Knowledge is Health and Communication is Caring. In this work, the ability of
joint action among health professionals and the community was revealed, to promote

improvements in habits and quality of life of individuals.

Keywords: Overweight, obesity, primary health care, operative group.
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1. Introducéo

1.1. Contexto Geral

Esse trabalho apresenta um projeto de intervencdo a ser aplicado na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) Casaréao, localizada no municipio de Passos-
MG. Para a elaboracdo deste projeto foi realizado um diagndstico situacional do
territorio, levantando os principais problemas da populacédo e discutindo-os com a
equipe de saude local, a fim de elencar prioridades e determinar um plano de acéo
para soluciona-los.

Desta forma, foi detectada uma dificuldade no acompanhamento e manejo de
pacientes portadores de sobrepeso e obesidade neste territorio. Por se tratar de uma
condicdo com tamanha prevaléncia e que implica em varias complicacdes a médio e
longo prazo, tornou-se clara a necessidade de uma intervengao neste problema.

Os habitos de vida modernos aliados ao sedentarismo tém contribuido para
as taxas crescentes de sobrepeso e obesidade, o que pode prejudicar a saude da
populacdo. Segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) (BRASIL, 2012), a prevaléncia de
excesso de peso foi de 51% e, a de obesidade 17%. Isto representa que
aproximadamente metade da populacdo encontra-se acima do peso ideal.

Sabe-se, também, que a terapia para combate ao excesso de peso €
fundamentada na reeducacéo alimentar e na pratica regular de atividade fisica. As
medicacbes ficam em segundo plano, atuando como adjuvantes em casos restritos.
De acordo com Barreto (2009), ja foi comprovado que a atividade fisica, associada a
dieta, contribui para uma perda de peso mais rapida e com menores taxas de
recidiva de aumento de peso.

Segundo Lopes (2009), a obesidade aumenta o risco de desenvolver diversas
doencgas cronicas como, por exemplo, diabetes melitus, dislipidemias, doencas
cardio/cérebro vasculares, alteragbes de coagulacdo, doencas articulares
degenerativas, neoplasias estrogénio dependentes, neoplasia de vesicula biliar,
esteatose hepética, apnéia obstrutiva do sono, dentre outras.

Desta maneira, percebe-se que a obesidade aumenta, consideravelmente, a
probabilidade de desenvolver diversas doencas que, em conjunto, aumentam o risco
cardiovascular. E conhecido que os eventos cardiovasculares estio entre as

principais causas de ébito no Brasil. Desta forma, a atencdo basica, como principal
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agente de promocao de saude e prevencgdo de agravos, precisa intervir no controle
da obesidade e sobrepeso.

Por se tratar de uma condicdo com tamanha prevaléncia, torna-se dificil o
acompanhamento individual desses individuos por médicos, nutricionistas e
profissionais de educacdo fisica. Mediante o estudo de protocolos e da Linha Guia
de Obesidade do Ministério da Saude, percebeu-se que medidas precisavam ser
tomadas, tanto por meio de ajustes no processo de trabalho da equipe, quanto por
uma estratégia de cuidado coletivo deste grupo.

Assim, apds conhecer 0 municipio e a area de abrangéncia da ESF Casaréo,
a equipe de saude definiu que a melhor estratégia de combate ao acompanhamento
inadequado dos portadores de excesso de peso seria a criacdo de um grupo
operativo/educativo. Neste grupo discutiriamos temas relacionados a obesidade e
suas implicacoes, além de desenvolver um programa de auto cuidado e reeducacéo
alimentar, com controle regular da perda de peso. Para incentivar o abandono do
sedentarismo, também associamos a esta estratégia um grupo de pratica de
atividades fisicas. Para desenvolver todas estas atividades, contariamos com uma
equipe multidisciplinar constituida por nutricionistas, médicos, enfermeiros e
profissionais de educacédo fisica, provenientes do Nulcleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

1.1. Conhecendo o territério: O Municipio de Passos

O municipio de Passos esta localizado no estado de Minas Gerias, ha
aproximadamente 350 km da capital, Belo Horizonte. Constitui a 262 maior cidade do
Estado e a 42 maior do Sul/ Sudoeste Mineiro, sendo assim, um polo regional
econdmico e de saude.

A populacdo estimada deste municipio, para o ano de 2013, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), é de 111.651 habitantes,
distribuida em um territério de 1338,07 Km2, o que constitui uma densidade
demografica de 79,44 habitantes/ Km2. O numero total de domicilios permanentes é
de 33.250 e total de familias residentes neste municipio é de 31.028, sendo 29.510
na zona urbana e 1.518 na zona rural.

Conforme as figuras 1 e 2, € observado o predominio de uma populacao entre

os 20 e 59 anos, tanto no sexo masculino quanto no feminino.
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Figura 1. Perfil demografico da populacdo masculina do municipio de Passos
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Fonte: Plano Municipal de Saude. Passos, 2014.

Figura 2. Perfil demografico da populacéo feminina do municipio de Passos.
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Fonte: Plano Municipal de Saude. Passos, 2014.

De acordo com o IBGE (2010), o indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
na cidade de Passos, foi de 0,756, valor considerado elevado e corresponde a 32°
colocacéao entre os 100 maiores municipios do estado, acima da média estadual de
0,731. Também, em conformidade com os dados do IBGE (2011), 100.842 pessoas
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(94,87%) da populagéo reside na zona urbana, enquanto 5.448 (5,18%) reside na
zona rural.

A taxa de crescimento populacional, resultante da diferenca entre o niamero
de nascimentos e Obitos em determinado periodo, vem apresentando queda
expressiva. De acordo com o Censo Demogréfico de 2009, a taxa de crescimento
populacional anual da populacdo mineira foi da 0,91%.

As taxas de saneamento basico no municipio mostram-se superiores aos
demais municipios do estado. Assim, o Servico Autdnomo de Agua e Esgoto (SAAE)
€ responsavel por tratar e abastecer 99% das casas regularizadas da cidade. Ja a
rede de esgoto, supre pouco mais de 97% do total de domicilios. A coleta de lixo
atinge 100% da populacdo urbana. A energia elétrica chega a 97,6% dos domicilios,
sendo fornecida pela Companhia Energética de Minas Gerais (CEMIG).

O Produto Interno Bruto (PIB) de Passos em 2008 (IBGE, 2008), foi de R$
1.095.851.546 mil, sendo o PIB per capita de R$ 10.267,03. Aproximadamente 17%
dos chefes de domicilios da regido possuem renda familiar de até um salario
minimo. O rendimento nominal médio mensal per capita dos domicilios permanentes
é de R$ 914,65.

As principais atividades econdmicas do municipio de Passos sdo a
agroindustria (agucar, alcool, laticinios, dentre outros); agropecuéria (cana, cafe,
milho, gado, avicultura e suinocultura); industria moveleira, confec¢cdes de roupas e
prestacao de servicos.

Segundo o Plano Municipal de Saude de Passos (2014), o Conselho
Municipal de Saude (CMS) é um 6rgdo que atua na formulagédo de estratégias e no
controle da execucao da politica municipal de saude, incluindo aspectos econémicos
e financeiros. E composto por representantes do governo, dos prestadores de
servicos de saude, dos trabalhadores de saude e dos usudrios, cujas decisdes, sdo
homologadas pelo Secretario Municipal da Saude.

O CMS de Passos é composto por quinze titulares, sendo 50% de
representantes dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e 50%
representantes de entidades de trabalhadores da saude, de prestadores de servigos
de saude, entidades empresariais com atividade na area de saude, todas eleitas em
processo eleitoral direto, bem como de representantes do governo indicados pelos

seus respectivos dirigentes.
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Segundo o Plano Municipal de Saude de Passos (2014), a Atencao Bésica a
Saulde, neste municipio, € sistematizada em 26 Unidades de Saude, sendo 17
Unidades da Estratégia de Saude de Familia (ESF) e 9 Unidades Basicas de Saude
convencionais (UBS/ ambulatorios). Essas tem apoio por 2 NASF, formados por
nutricionistas, farmacéuticos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, psicologos, profissionais de educacéo fisica e assistentes sociais.

O municipio encontra-se totalmente territorializado, com adscricdo de areas
de abrangéncia e cobertura de 100% da populacédo, sendo 60% pela ESF e 40%
pelas UBS Convencionais.

A Atencdo Secundéria é estruturada em 8 Unidades de Saude: 1 Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), que funciona 24h por dia; 1 Policlinica de Especialidades
e Centro de Diagnostico; 1 Ambulatério de Referéncia para DST/AIDS (AMBES); 1
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST); 1 Nucleo de Assisténcia
em Estomaterapia (NAE); 1 Unidade do Programa de Hepatites Virais; Ensino e
Pesquisa em Hanseniase (NAEPH); 1 Unidade do Programa Viva Mulher; Atencéo
psicossocial, que € desenvolvida através do ambulatorio de Saude de Mental,
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) Il e alcool e drogas (AD).

J& a atencao terciaria conta com a Santa Casa de Misericérdia, um hospital
geral, de abrangéncia regional e carater filantrépico com 300 leitos, sendo que mais
de 70% dos pacientes sao atendidos pelo SUS (80% dos seus leitos sédo
credenciados pelo SUS). Atende toda a populacdo das regifes de Passos-Piumhi e
Sao Sebastido do Paraiso e outros municipios da macrorregido Sul de Minas Gerais.
Atua em varias especialidades, mediante atendimento ambulatorial, unidades de
internacdo, servicos de diagnodstico e tratamento e unidade de urgéncias e
emergéncias. Recentemente foi credenciada para oferecer Residéncia Médica em
Clinica Meédica, Pediatria, Cirurgia Geral e Medicina Intensiva. Nos casos
selecionados, também dispomos do Hospital Regional do Cancer. Ainda existe um
hospital psiquiatrico - Hospital Otto Krakauer, publico-privado, referéncia em
internacbes especializadas em Psiquiatria para toda a regido sudoeste de Minas
Gerais.

A saude bucal no municipio ainda é pouco desenvolvida. Sua rede fisica é
constituida por consultérios instalados no Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO), nas escolas e na UPA. A maioria dos atendimentos séo realizados no CEO.

Na atencdo priméria, existem cinco equipes de Saude Bucal — ESF em fase de
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credenciamento. As urgéncias e emergéncia em saude bucal sdo atendidas, no
horéario comercial, pela propria CEO e nos, demais horarios, pela UPA.

A Unidade Basica de Saude em que atuo, Estratégia Saude da Familia (ESF)
Casardo, esta localizado na zona urbana do municipio de Passos-MG, distando
aproximadamente 1800 metros do centro da cidade. Sua &rea de abrangéncia inclui
o Bairro Casardo (totalmente incluido) e Jardim Colégio de Passos (parcialmente).
Sua localizacdo permite facil acesso aos usuarios residentes neste bairro, porém
distante do bairro Casaréo. O horario de funcionamento da ESF é de 22 a 62 feira,
das 7:00 as 11:30 e das 13:00 as 16:30 h.

O relevo do territorio da ESF Casardo é ondulado a montanhoso, com
algumas regides bastante ingremes. E cortado pelo corrego S&o Domingos, onde
sdo despejados residuos poluentes. A maioria das ruas é pavimentada e a energia
elétrica chega a 99,56% dos domicilios, sendo fornecida pela CEMIG. A rede de
agua e esgoto atende a 100% dos domicilios.

A equipe de Saude da ESF Casarao atualmente é composta por: 2 meédicos,
sendo 1 médico contratado pela Prefeitura Municipal de Passos, com carga horaria
semanal de 40 horas e 1 médico vinculado ao Programa de Valorizacdo da Atencdo
Bésica, que cumpre 32 horas de servicos no municipio — PROVAB; 1 enfermeira,
com carga horaria semanal de 40 horas; 1 técnica de enfermagem, com carga
horaria semanal de 40 horas; 2 recepcionistas, com carga horaria semanal de 40
horas; 6 Agentes comunitarios de Saude, com carga horaria semanal de 40 horas; 1
auxiliar de servigos gerais (trabalha nesta ESF 3 dias por semana), com carga
horaria de 20 horas/semana.

Como atuo em uma ESF onde atendem 2 médicos, minha agenda foi
organizada de forma complementar a do outro profissional, a fim de suprir as
principais demandas e déficits de atendimento. Assim, os atendimentos matutinos
sdo destinados a demanda programada e 0s vespertinos reservados aos grupos:
criancas e adolescentes, gestantes, HiperDia (atendimentos de hipertensos e
diabéticos), saude mental e visitas domiciliares. Em ambos os periodos ha vagas
disponiveis para a demanda espontanea.

Na area de abrangéncia da ESF localizam-se a Escola Estadual Professor
Jair Santos (1° ao 9° ano), 1 creche (Astrogilda Correa Barbosa), 1 Jornada
ampliada, 2 pracas, 2 campos de futebol (um em péssimas condi¢cdes e outro

inativo) e 1 quadra de futsal.
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Segundo o Sistema de Informac¢fes da Atencdo Basica (SIAB), existem 3.837

pessoas cadastradas nesta ESF, equivalentes as 1.141 familias, o que corresponde

a uma densidade familiar média de 3,35 individuos/ familia (QUADRO 1).

Quadro 1. Perfil demogréfico da populagdo adscrita a ESF Casarao, 2014.

Faixa Etaria NUumero de Pessoas Total
Masculino Feminino

<1 18 18 36
la4 74 79 153

5a6 56 43 99
7a9 59 63 122
10a 14 130 126 256
15a19 173 161 334
20 a 39 623 592 1215
40 a 49 248 302 550
50 a 59 247 281 528
>60 239 305 544
Total 1867 1970 3837

Fonte: Sistema de Informacé&o da Atencédo Basica (SIAB, 2014).
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2. Justificativa

Durante o desenvolvimento de minhas atividades na Equipe de Saude da
Familia Casaréo, identifiquei alguns problemas que contribuem para as dificuldades
de acompanhamento nos diversos grupos de atengcdo como, por exemplo,
hipertensos, diabéticos, saude mental, saude da mulher, portadores de excesso de
peso (sobrepeso e obesidade), dentre outros.

Sabe-se que no SUS, a atencdo primaria a saude (APS) tem, dentre outros
atributos, a funcdo de porta de entrada dos usuérios, coordenagdo do cuidado,
longitudinalidade do atendimento, estabelecimento de vinculo com a populagao,
além dos principios doutrinarios de integralidade, universalidade, equidade e
participacéo social (PEREIRA, 2007).

Em discussdo com os profissionais da equipe, tomando por base os principios
acima, definimos que os portadores de sobrepeso e obesidade compdem um dos
grupos populacionais que encontram-se mais inadequadamente assistenciados,
apesar de sua grande prevaléncia e associacdo com diversas comorbidades. Dessa
forma, buscar estratégias de intervencdo para atender esse grupo de pessoas em
especifico € de suma importancia para melhorar a qualidade de vida desses
individuos, bem como, reduzir os gastos da salde publica com o tratamento dos

mesmaos.
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3. Objetivo

O objetivo deste trabalho é propor um plano de agéo para a implantacdo de
um grupo operativo para pessoas com excesso de peso na ESF Casardo do

municipio de Passos — MG.
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4. Métodos

Para a elaborac&do deste projeto, inicialmente, foram definidas as principais
dificuldades enfrentadas pela ESF Casardo, por meio do diagnéstico situacional.
Através de dados coletados em registros da Unidade de Saude, do Plano Municipal
de Saude do municipio e em fontes secundarias como, por exemplo o Sistema de
Informacao da Atencéo Basica (SIAB) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Apos realizar este diagnostico, iniciou-se a estruturacdo de um plano de
acdo por meio do Planejamento estratégico Situacional.

Para a fundamentacéo tedrica do presente trabalho foi consultado o Caderno
de Atencdo Basica do Ministério da Saude sobre Obesidade, o capitulo sobre
Obesidade do Tratado de Clinica Médica (LOPES, 2009), além de artigos
académicos obtidos através das bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), PubMed e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), do periodo de 1982 a 2013. Os principais descritores utilizados foram:
obesidade, sobrepeso, comorbidades associadas a obesidade e sobrepeso, fatores
de risco para obesidade, tratamento da obesidade, grupos de reeducacao alimentar,
praticas de atividades fisicas na atencdo basica a saude, motivacdo para perda de
peso.
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5. Revisao de Literatura

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS apud BRASIL, 2005)
a obesidade é definida como uma condicdo em que a taxa de gordura corporal
atinge niveis prejudiciais a saude. Este excesso de gordura é proveniente de um
balanco energético positivo, ou seja, alta ingesta cal6rica, com pouco gasto
energético. Existem multiplos fatores que contribuem para o ganho excessivo de
peso como, por exemplo, histéria familiar, condicbes socioeconémicas, culturais e
ambientais.

Os hébitos de vida modernos aliados ao sedentarismo tem contribuido para o
aumento das taxas de sobrepeso e obesidade, ndo sé no Brasil, mas em todo o
planeta. Segundo o VIGITEL (BRASIL, 2012), a prevaléncia de excesso de peso foi
de 51% e, a de obesidade, 17,4%. Isto representa que aproximadamente metade da
populacao encontra-se acima do peso ideal.

Segundo a ABESO (2009), o diagnostico de obesidade € feito através do
indice de Massa Corporal (IMC) e da analise da distribuicdo da gordura corporal. O
IMC pode ser calculado dividindo-se o peso pela altura ao quadrado, como descrito
a abaixo:

IMC = Peso (k)

Alturaz (m?)

Na quadro 2 é apresentada a classificagdo do IMC de acordo com a ABESO
(2009), baseados em padrdes internacionais, desenvolvidos para pessoas adultas e

descendentes de europeus:

Quadro 2. Classificacédo de Peso pelo IMC

Classificacao IMC (kg/m? Risco de Comorbidades
Baixo peso <185 Baixo
Peso normal 18,5-24,9 Médio
Sobrepeso 25a29,9 Aumentado
Obeso | 30 a34,9 Moderado
Obeso Il 35a39,9 Grave
Obeso Il =40 Muito Grave

Fonte: Associacao Brasileira para o estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO,
2009).
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J4, para a analise da distribuicdo da gordura corporal, existem diversos
meétodos, dentre eles: a relacdo circunferéncia abdominal/quadril (RCQ), medida da
circunferéncia abdominal, medida da espessura das pregas cutaneas,
bioimpedancia e até exames de imagem como, ultrassonografia, tomografia e
ressonancia magnética. Os métodos mais utilizados na préatica sdo RCQ e medida
da circunferéncia abdominal, por serem de facil aplicacdo e n&o exigir elevados
recursos financeiros. A circunferéncia abdominal e o risco de complicacbes
metabdlicas associadas a obesidade segundo a ABESO (2009) estdo apresentados
no quadro 3.

Quadro 3. Circunferéncia abdominal e risco de complicagdes metabdlicas associadas a obesidade

em homens e mulheres caucasianos.

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm) ‘

Risco de complicacdes metabdlicas Homem Mulher
Aumentado = 94 = 80
Aumentado Substancialmente =102 > 88

Fonte: Associacdo Brasileira para o estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO, 2009).

Em geral, a populacdo brasileira tem uma dieta rica em carboidratos e
gorduras. Ao mesmo tempo, segundo a Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilios de 2008 (PNAD), apenas 10,2% da populacdo pratica atividades fisicas
regularmente. Esta associacao entre uma alimentacéo inadequada e o sedentarismo
compde a receita perfeita para o ganho de peso.

De acordo com o Brasil (2006), a sacarose e outros carboidratos agem como
sedativos, elevando os niveis de serotonina e provocando uma sensacgéo de prazer
e bem estar. NAo comemos apenas para manter nossas necessidades vitais, mas
também para satisfazer prazeres e controlar a ansiedade.

O excesso de peso nao traz apenas prejuizos estéticos e para a autoestima,
mas também estd associada a diversas comorbidades. Segundo Lopes (2009),
varios estudos epidemiologicos fornecem evidéncias para conexdo de obesidade a
diversas outras condicbes como, por exemplo, hipertensdo arterial sistémica,

dislipidemias, diabetes melitus ou intolerancia a glicose, esteatose hepatica,
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colelitiase, doencas articulares degenerativas, apnéia obstrutiva do sono, dentre
outras, que podem levar a doenca aterotrombaética e doenga coronariana precoce.

Estudos demonstram que obesos morrem relativamente mais de doencas do
aparelho circulatorio, principalmente de acidente vascular cerebral e infarto agudo do
miocardio, que individuos com peso adequado (FEDERACION LATINO
AMERICANA DE SOCIEDADES OBESIDAD, 1998; FRANCISCHI, 2000 apud
BRASIL, 2006, p. 23).

Ainda, como citado por Blackburn (1995), modestas perdas de peso (10% ou
menos) ja resultam em melhorias do indice glicémico, dos niveis pressoricos e do
colesterol. Também, segundo Wing (2011), a reducdo de 5 a 10% do peso corporal
esta associada com reducéo significativa do risco cardiovascular em 1 ano, porém
perdas mais expressivas geram maiores beneficios. Ainda, de acordo com o
Guideline para o controle de sobrepeso e obesidade (JENSEN, 2013), a reducédo
inicial de 5 a 10% do peso pode ser considerada bem sucedida e traz beneficios
para as condi¢cdes clinicas e reduz o risco cardiovascular para a maioria dos
pacientes. Como também descrito, perdas de 5 a 10% podem melhorar a pressao
arterial, o perfil das lipoproteinas, o nimero de apnéias e hipopnéias durante o sono
e o diabetes.” (LOPES, 2009). Além disso, segundo Wannmacher (2004) a pratica
de atividade fisica, além de colaborar com a perda de peso, aumenta,
independentemente, a capacidade cardiovascular.

Segundo o Brasil (2006) a meta do acompanhamento da pessoa com
obesidade ou sobrepeso deve ser a apropriacédo, pelo usuério, do seu proprio corpo,
do autocuidado, resgatando sua autoestima e controlando as comorbidades.

Ha evidéncias de que o apoio social melhora o prognéstico com
relacdo a mudanca no estilo de vida. Muitos individuos com peso excessivo
encontram a motivacao e a energia necessarias para manter seus planos de
alimentacdo saudavel por meio do apoio de seus "iguais". O apoio do grupo
€ uma das mais potentes e terapéuticas formas de ajuda. Além deste, deve-
se considerar também o apoio emocional e social da familia, de amigos e de
colegas (BRASIL, 2006, p. 36; 37).

Ainda, segundo o Brasil (2006) “O trabalho com grupos tem como objetivo
alcancar a construcéo coletiva do conhecimento, podendo ser um polo aglutinador

dos profissionais e usuarios, principalmente quando é realizado por uma equipe

multidisciplinar.”
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Nessa perspectiva, notamos a importdncia da atencdo priméaria no
acolhimento e cuidado das pessoas com excesso de peso. E importante que os
pacientes portadores de excesso de peso tenham consciéncia das complicacbes
associadas a sua condicdo e apoderem-se do autocuidado e de habitos de vida

saudavel.
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6. Plano de Acéo

Foi utilizado como modelo de plano de acdo o planejamento estratégico
situacional (PES), passando por varios momentos: explicativo, normativo e
estratégico. Primeiramente, nas reunides de equipe, definimos o0s principais
problemas enfrentados pelo territorio e priorizamos um deles: o acompanhamento
clinico inadequado das pessoas portadoras de sobrepeso e obesidade. Os motivos
que justificaram essa escolha foram: abrangéncia deste problema, que atinge uma
parcela importante da populacdo cadastrada, tem apresentado aumento progressivo
de sua prevaléncia, gera uma grande demanda espontédnea e apresenta Ssérias
consequéncias a saude da populacdo (aumento das taxas de incidéncia de
hipertenséao arterial sistémica, diabetes melitus, doencas articulares degenerativas,
dentre outras). Descrevemos o problema, identificamos suas causas e, assim,
definimos os nos criticos para o seu enfrentamento. Entéo, a partir do conhecimento
do problema, iniciamos o planejamento das operacdes a serem realizadas. Fizemos
uma analise dos recursos cognitivos, financeiros, organizacionais e politicos,
definimos a viabilidade do projeto, 0os responsaveis por cada acdo e 0S prazos a

serem cumpridos.

6.1. Diagndstico situacional

Podemos identificar diversos problemas que tem contribuido para as
dificuldades de acompanhamento dos individuos com sobrepeso ou obesidade,
dentre eles:

. Grande prevaléncia desta condigdo clinica, o que dificulta o
atendimento individual por nutricionistas, psicélogos e médicos - profissionais
numericamente restritos no sistema publico de saude.

o Dificuldades do paciente em manter o tratamento a longo prazo;

) Absenteismo nas consultas programadas;

. Longo periodo de espera para atendimento, ja que as consultas ndo
sao marcadas com horarios definidos;

o Falta de equipamentos adequados para obesos como, por exemplo,

esfigmomandmetros, cadeiras, macas, dentre outros.
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. Deficiéncia no sistema de referéncia e contra referéncia municipal.

Infelizmente ndo ha dados exatos sobre a prevaléncia de obesidade e
sobrepeso na area de abrangéncia da unidade de saude Casardo. Como este
agravo nao faz parte dos priorizados pelo SIAB, ndo ha um numero definido de
individuos portadores de sobrepeso e obesidade, apenas uma estimativa.

Para o enfrentamento destes problemas contamos com varios “nos criticos”,
porém podemos citar como principais: recursos financeiros limitados, necessidade
de alteracdo de costumes e caracteristicas culturais da populagéo, dificuldades em
manter uma longitudinalidade no projeto, falta de comprometimento equalitario de
toda a equipe.

Assim, devido a grande prevaléncia desta condi¢cdo, torna-se inviavel o
acompanhamento de todas essas pessoas em consultas regulares com médicos,
nutricionistas e psicologos. Dessa forma, como estratégia de enfrentamento deste
no critico, a equipe propde a implantacdo de grupos operativos, 0 que propiciaria o
contato mais abrangente e prOXimo com esses pacientes, permitindo a
implementacéo de acdes de educacdo em saude e a identificacdo dos pacientes de
maior risco, que necessitam de acompanhamento individualizado.

A elaboracdo de um projeto de intervencdo para o acompanhamento de
pessoas com sobrepeso e obesidade, justifica-se pela possibilidade de reducéao das
complicagbes advindas do excesso de peso, pelo cumprimento aos objetivos

preconizados pelo SUS — acessibilidade, resolutividade e integralidade.
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6.2. Descrigcdo do Problema Selecionado

Como previamente descrito, o problema definido como prioritario na Unidade
de Saude Casardo é o acompanhamento inadequado dos pacientes portadores de
sobrepeso e obesidade.

Atualmente, a ESF Casardo oferece 10 consultas semanais com uma
nutricionista, incluindo retornos e novos pacientes. Nao ha consultas meédicas ou de

enfermagem com foco neste grupo de pacientes. Para realizar o acompanhamento

hY

nutricional € necessario encaminhamento médico. Desta forma, devido a grande
prevaléncia desta condicdo, a disponibilidade de consultas € insuficiente e o

acompanhamento longitudinal é inadequado.

Essa situagdo é totalmente contraria as recomendacdes das atuais diretrizes

do Ministério da Saude.

“A Atencdo Basica como parte integrante do SUS caracteriza-se por
desenvolver um conjunto de acdes que abrangem promoc¢&o, prevencao,
diagnéstico, tratamento e reabilitagdo. Deve dar resolutividade aos
problemas de salude de maior frequéncia e relevancia das populacdes a
partir da utilizag@o de tecnologias de elevada complexidade (conhecimento)
e baixa densidade (equipamentos). Ou seja, deve oferecer respostas ao
conjunto de necessidades de salude de uma comunidade e ndo apenas a
um recorte de problemas, tendo como campos de intervenc¢éo o individuo, a
familia, o ambulatério, a comunidade e o meio ambiente.” (BRASIL, 2006, p.
76).

Ainda temos:

“E de extrema importancia a aten¢do a obesidade em todos os
niveis do sistema de saude. Assim, quanto a organizacao da assisténcia,
cabe particularmente a atencédo basica ter uma atitude de promocdo a
saude e de vigilancia, prevenindo novos casos e evitando que individuos
com sobrepeso venham a se tornar obesos” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION in BRASIL, 2006, p. 78).



6.3. Explicacédo do Problema

Habitos alimentares

Condi¢des Socioecondémicas,
culturais e ambientais
\/ /

/ Sedentarismo

Habitos de vida

\__ l‘ Acesso a informac&o \l

<<y Predisposi¢éo genética

T
\\

Associando
-Se ao:

\/

Numero insuficiente de profissionais

de saude na rede puoblica - Falta de acdes de saude
nutricionistas, psicélogos, + programaticas direcionadas
profissionais de educacao fisica, a este grupo

médicos, dentre outros

Acompanhamento
Inadequado dos portadores
de sobrepeso / obesidade

Maior probabilidade de desenvolver hipertensao arterial sistémica, dislipidemias,
diabetes melitus/ intolerancia a glicose, esteatose hepatica, colelitiase, doencas
articulares degenerativas, apnéia obstrutiva do sono, dentre outras.
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6.4. Selecdo dos “Nos Criticos”
Para o enfrentamento deste problema selecionamos 4 “nds criticos”, descritos
abaixo por ordem de importancia:
1. Necessidade de alteracdo de costumes e caracteristicas culturais da
populacao;
2. Poucos nutricionistas disponiveis na rede de salde municipal;
Recursos financeiros limitados;

4. Dificuldades em manter uma longitudinalidade no projeto;
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6.5. Desenho das Operacdes
No quadro 4 esta organizado o desenho das operagdes, relacionando 0s nds criticos com cada projeto proposto. Para cada
operacao, definiu-se os produtos e resultados esperados e 0S recursos necessarios, sejam eles financeiros, cognitivos,

organizacionais ou politicos.

Quadro 4- Desenho das Operacdes

NOs Criticos Operacao/ Resultados Esperados Produtos Recursos Necesséarios

Projeto Esperados

Cognitivo — habilidades de comunicagéo,

Criacdo de um . o .
¢ conhecimentos do profissional de saude e

grupo operativo para

Diminuicdo do sobrepeso e capacidade de manter o grupo participativo e
o i i promover :
Habitos e obesidade por meio de 5 estimulado.
) ) o reeducacgéo
estilo devida = VIVER MELHOR reeducacgéo alimentar e slimentar e Organizacional - organizar a agenda.
inadequados pratica regular de atividade

Incentivar a pratica  rinanceiro - material para folhetos.
regular de atividade

fisica.

Politico - conseguir apoio das faculdades

fisica.
municipais.
Informar e conscientizar a -
Nivel d Palestras Cognitivo -
lvel de - populacio sobre as _ _ - -
_ . CONHECIMENTO E informativas sobre Ter conhecimentos e metodologias adequadas
informacéo da - complicagdes do excesso _ PR ~ -
~ SAUDE temas relacionados | Para transmitir as informacées aos pacientes.

populacéo de peso e do sedentarismo,

ao problema Organizacional - organizar agenda
procurando promog¢éao de



Auséncia
acompanha-
mento

longitudinal

COMUNICAR E
CUIDAR

salde e auto cuidado.

Fazer com que a
comunicacao adequada por
meio dos prontuarios
(escritos ou eletrénicos)
permitam um
acompanhamento

longitudinal.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

prioritario.

Preenchimento
adequado do
prontuério médico,
melhorias no
sistema de
informacgé&o do

municipio.
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Politico - articulagdo com as faculdades do

municipio.

Coghnitivo - conscientizacdo da importancia do

preenchimento adequado dos prontuarios.

Financeiro - Disponibilizar mais computadores a
Unidade para efetiva digitalizacéo dos

prontuarios.

Organizacional - disponibilizar tempo adequado
as consultas para devido preenchimento do

prontuério



6.6. Identificacdo dos Recursos Criticos
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No quadro 5 foi sistematizado os recursos criticos para a implementacao de

cada projeto.

Quadro 5. Recursos Criticos

Operacao/Projeto

Viver Melhor

Conhecimento é Saude

Comunicar é cuidar

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Cognitivo: Manter o grupo participativo e
estimulado com as mudancas

propostas.

Politico - Conseguir apoio da faculdade
de nutricdo, psicologia e educacéao
fisica para desenvolver um atendimento

multiprofissional.

Politico: Conseguir apoio da faculdade
de nutricao, psicologia e educacao
fisica e do NASF para desenvolver um

atendimento multiprofissional.

Financeiro: Mobilizar o setor de
tecnologia de informacao para aumentar
0 numero e a qualidade dos
computadores da unidade a fim de que
0 programa “Viver” (sistema operacional
adquirido pelo municipio para
informatizac&do de prontuérios) funcione
adequadamente.

Cognitivo: Conscientizar a equipe de
saude sobre a importancia de relatar de
forma completa e adequada as
informacgdes sobre o paciente e sua
familia.



6.6. Anélise da Viabilidade do Plano

No quadro 6 descreve-se a viabilidade do plano de acgéo, definindo, para cada projeto e seus recursos criticos, o ator que
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controla tais recursos e sua motivacao. Assim, analisando toda a situagao, propde-se acdes estratégicas para conseguir o apoio de

tais atores.

Quadro 6. Viabilidade do Plano

Operacao/

Projeto

Recursos Criticos

Ator que controla os

recursos

Motivagéao

do ator

AcOes Estratégicas

Viver Melhor

Conhecimento

é Saude

Comunicar é

cuidar

Cognitivo: Manter o grupo participativo e
estimulado com as mudancgas propostas.
Politico: Conseguir apoio da faculdade de
nutricdo, psicologia e educacéo fisica e
NASF para desenvolver um atendimento

multiprofissional.

Politico: Conseguir apoio da faculdade de
nutricdo, psicologia e educacéo fisica e
NASF para desenvolver um atendimento
multiprofissional.

Financeiro: mobilizar o setor de tecnologia
de informacdo para tentar aumentar o

namero e a qualidade dos computadores

Equipe de Salude —
principalmente Agentes

Comunitarios de Saude.

Coordenacdao dos referidos
cursos (nutricdo, educacao

fisica e psicologia).

Coordenacdao dos referidos
cursos (nutricdo, educacao

fisica e psicologia).

Setor de Tecnologia de

Informacao do Municipio

Favoravel

Aguardando

resposta

Aguardando
resposta

Indiferente

Apresentar o projeto e seus
objetivos as coordenaces de
cada faculdade, solicitando

cooperacgao voluntéria.

Apresentar o projeto e seus
objetivos as coordenacdes de
cada faculdade, solicitando
cooperacgéao voluntéria.

Fazer solicita¢des via
protocolos para avaliagdo dos

recursos disponiveis e
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da unidade, a fim de que o programa implantacdo das melhorias
“Viver” (sistema operacional adquirido Equipe de Saude Favoravel necessarias.
pelo municipio para informatizagcéo de

prontuarios) funcione adequadamente. Discutir sobre a importancia do
Cognitivo: conscientizar a equipe de preenchimento adequado dos
saude sobre a importancia de relatar de prontuarios durante as

forma completa e adequada as reunides de equipe.

informac@es sobre o paciente e sua
familia.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
6.7. Elaboracédo do Plano Operativo
No quadro 7 estdo definidos os responséveis por cada etapa de determinada operacdo e os prazos estimados para tais

acoes.

Quadro 7. Plano Operativo

Operacao/ Resultados Acdes Estratégicas Responsavel

Projeto
Apresentar o projeto e seus objetivos  Médica (Livia), Técnica Inicio em 2
Diminuicdo do sobrepeso e obesidade as coordenacdes de cada faculdade, de enfermagem meses
_ por meio de reeducacédo alimentar e solicitando cooperacao voluntaria. (Angela)
Viver Melhor » . s
prética regular de atividade fisica.

Organizar o grupo operativo Agentes Comunitarios  Inicio em 2



Conhecimento

é Saulde

Comunicar é

cuidar

Informar e conscientizar a populacéo
sobre as complica¢cBes do excesso de
peso e do sedentarismo, procurando

promocao de saude e auto cuidado.

Fazer com que a comunicacéo
adequada por meio dos prontuarios
(escritos ou eletrdnicos) permitam um

acompanhamento longitudinal.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

(pacientes portadores de sobrepeso e
obesidade).

Inicio das atividades de educacdo em
saude com o grupo.
Apresentar o projeto e seus objetivos

as coordenacdes da faculdade.

Organizacao do grupo de pacientes
(portadores de sobrepeso e

obesidade).

Inicio das atividades de educacdo em

saude com o grupo.

Solicitar auxilio do setor de tecnologia

da informacéo.

de Saude

Médica (Livia),
Académicos/ NASF
Médica (Livia), Técnica
de enfermagem

(Angela)

Agentes Comunitarios
de Saude

Médica (Livia),
Académicos/ NASF

Enfermeira (Monalise)
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meses

Inicio em 2
meses e meio
Inicio em 2

meses

Inicio em 2

meses

Inicio em 2

meses e meio

Inicio em 1

meés
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6.8. Gestao do Plano
No quadro 8 organizou-se a gestado do projeto Viver Melhor, determinando os
responsaveis por cada produto, prazo de execucdo, situacdo atual e justificativa e

novo prazo, em caso de atraso.

Quadro 8. Gestéao do plano “Viver Melhor”.

Viver Melhor Coordenacdao Livia Paiva (médica)
; Situacgao o Novo
Produtos Responsavel Prazo Justificativa
Atual prazo
Dificuldade
) de
) Técnica de
Apoio da deslocamento
Enfermagem- R _
faculdade . 1 més Atrasado dos alunos 15 dias
Angela
dentro do
municipio
O unico
nutricionista
) Enfermeira - R do NASF esta R
Apoio do NASF ) 1 més Atrasado 1 més
Monalise trabalhando
no setor de
coordenacao
Médica
Realizacdo dos | (Livia), Em
grupos enfermeira 2 meses andamento
Operativos (Monalise) e
ACSs

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

No quadro 9 organizou-se a gestdo do projeto Conhecimento € Saude,
determinando os responsaveis por cada produto, prazo de execuc¢do, situacéo atual

e justificativa e novo prazo, em caso de atraso.



Quadro 9. Gestao do plano “Conhecimento é Saude”.

Conhecimento

Coordenacdao Livia Paiva (médica)
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é Saude
Responsavel Situacdao - Novo
Produtos Justificativa
(Prazo) Atual prazo
Técnica de .
. Dificuldade de deslocamento
Apoio da Enfermagem-
R Atrasado dos alunos dentro do 15
faculdade Angela o )
R municipio dias
(2 més)
Enfermeira — _ L
. O Unico nutricionista do
Monalise ;
. R Atrasado NASF esta trabalhando no 1 més
Apoio do NASF (1 més) .
setor de coordenacao
Médica (Livia),
Realizacdo dos | enfermeira £
m
grupos (Monalise) e
_ andamento
Operativos ACSs
(2 meses)

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

No quadro 10 organizou-se a gestdo do projeto Comunicar € Cuidar,

determinando os responsaveis por cada produto, prazo de execuc¢dao, situacéo atual

e justificativa e novo prazo, em caso de atraso.

Quadro 10. Gestéo do plano “Comunicar é cuidar”.

Comunicar é Cuidar

Coordenacdao Livia Paiva (médica)

Responsavel  Situagao o Novo
Produtos Justificativa
(Prazo) Atual prazo
Foram fornecidos
2 novos
Apoio do setor de Enfermeira computadores indet
ndeter-
tecnologia de (Monalise) Atrasado | para a Unidade .
_ . R ) minado
informacéo (1 més) de Saude, mas
nao para ambos
os consultorios




Discutir sobre a
importancia do

preenchimento - -
Médica (Livia)

adequado dos R
(1 més)

prontuarios durante
as reunides de
equipe.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

médicos, por

opcgéo da

coordenacéao.

Concluido
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7. Consideracgfes Finais

Através deste trabalho pdde-se perceber a abrangéncia do excesso de peso
na populacéo e, ao mesmo tempo, o despreparo dos servicos de saude em oferecer
atencdo e cuidados especificos para este grupo, atendendo-o em suas
singularidades.

Diante desta perspectiva, foi de fundamental importancia a aquisicdo de
conhecimentos sobre maneiras de combater o excesso de peso e os melhores
métodos, discutindo-os com a equipe de saude e adaptando-os as condi¢des e aos
meios disponiveis no territério. Percebeu-se que a melhor estratégia para enfrentar o
excesso de peso e suas consequéncias se faz através do compartilhamento de
conhecimentos sobre o tema, estimulando o autocuidado e o cuidado com o estilo
de vida da familia.

Apesar de alguns contratempos e de nao atingir todas as metas, foi possivel
discutir temas importantes sobre alimentacdo e habitos saudaveis, que produzirdo
frutos futuros. Também acredito que ao longo do préximo ano sera possivel
aprimorar e atingir metas ainda ndo alcancadas. Os obstdculos foram frequentes,
porém o conhecimento, a experiéncia adquirida e os resultados observados foram
gratificantes.

Portanto, a acdo conjunta dos individuos, sua comunidade, sua familia e dos
profissionais de saude pode promover grandes mudancas cotidianas e trazer
significativas melhorias na qualidade de vida. Para isso é necessaria uma vigilancia
permanente, planejamento e engajamento dos profissionais e da comunidade em

promover melhorias.
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