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RESUMO

Sabe-se que a obesidade é uma doenca cronica, complexa, epidémica, vitalicia, dispendiosa,
multifatorial, resultante do acimulo do tecido gorduroso, regionalizado ou em todo o corpo,
envolvendo diversos fatores como: genéticos, ambientais, comportamentais, enddcrinos,
familiares, dietéticos, psicoldgicos e sociais. Este projeto de intervengdo tém como objetivos:
aumentar a percepcao do risco dos usuarios sobre obesidade, através das atividades educativas
propostas, conhecer e analisar o perfil dos pacientes incluidos no estudo através das variaveis
sociodemogréaficas: idade, sexo, raca, nivel de escolaridade, vicios, doencga cronicas (HAS,
DIAB, e outras...), habitos alimentares, numero de refei¢des por dia e pratica de atividades
fisicas, incentivando mudancas nos fatores de riscos modificaveis relacionados a sobrepeso e
obesidade; aumentar a percepcao do risco dos usuarios sobre obesidade, através das atividades
educativas propostas; Fortalecer as atividades educativas pela ESF (linha de cuidado);
aumentar o nimero de educadores fisicos no municipio mediante a contratacdo de novos
profissionais; fortalecer relacbes de vinculo entre equipe e profissionais do NASF. Na
metodologia foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional (PES), primeiramente
realizou-se o diagndstico situacional de satde na unidade, através dos profissionais da ESF e
foram elencados uma lista de problemas na qual foi selecionado a temética obesidade. De
acordo com o problema priorizado na unidade foi necessario um levantamento na literatura
cientifica atraves dos descritores: obesidade; estatégia salde da famila e educacdo em salde,
nos bancos de dados Scielo, Biblioteca Virtual em Salde, Bireme para abordar o referencial
tedrico sobre o tema proposto e posteriormente elaborou-se o Projeto seguindo os passos do
PES. Espera-se que este trabalho possa modificar fatores que aumentam a incidéncia e
prevaléncia da obesidade e sobrepeso em nossa area de atuacdo atraves das estratégias
planejadas.

Palavra-chave: Obesidade; Saude da familia e Educacdo em Saude



ABSTRACT

It is known that obesity is a chronic, complex, epidemic, lifelong, expensive, multifactorial
disease resulting from the accumulation of fatty tissue, regionalized or throughout the body,
involving several factors such as genetic, environmental, behavioral, endocrine, dietary,
psychological and social. The objective of this intervention project is to increase the
perception of the risk of obesity users, through the proposed educational activities, to know
and analyze the profile of the patients included in the study through the sociodemographic
variables: age, sex, race, level of education, addictions , chronic diseases (SAH, DIAB, and
others ...), eating habits, number of meals per day and practice of physical activities,
encouraging changes in modifiable risk factors related to overweight and obesity; increase the
perception of users' risk of obesity through the proposed educational activities; Strengthen
educational activities by the ESF (care line); increase the number of physical educators in the
municipality by hiring new professionals; strengthen relationships between team and NASF
professionals. In the methodology, the Situational Strategic Planning (PES) was used. Firstly,
a situational health diagnosis was performed in the unit through the FHS professionals, and a
list of problems was selected in which the obesity theme was selected. According to the
problem prioritized in the unit was necessary a survey in the scientific literature through the
descriptors: obesity; family health strategy and health education, in the databases Scielo,
Virtual Health Library, Bireme to approach the theoretical reference on the proposed theme
and later the Project was elaborated following the steps of the PES. It is hoped that this work
may modify factors that increase the incidence and prevalence of obesity and overweight in
our area of action through the planned strategies.

Keywords: Obesity; Family Health and Health Education



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS Agentes Comunitarios de Saude
DMND Doencas Cronicas nao Transmissiveis
DM Diabetes Mellitus

DCNT Doencas Crénicas ndo Transmissiveis
ESF Estratégia Sadde da Familia

ESUS-AB Estratégia no Sistema Unico de Salde na Atencio Basica

IMC indice de Massa Corporal

PA Pressdo Arterial

PNAE Programa Nacional da Educacdo Escolar
PNPS Programa Nacional da Promocao de Saude
PES Planejamento Estratégico Situacional
NASF Nucleo de Apoio de Saude da Familia
NAPS Nucleo de Apoio a Saude

UBS Unidade Basica de Saude

VIGITEL Vigilancia de Doengas por Inquérito Telefonico
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1. INTRODUCAO

O municipio Uruara, estado Pard, pertence a mesorregido do Sudoeste Paraense, a
qual fica a uma distancia de 634 km de Belém. De acordo com o Plano Diretor de
Regionalizacdo do Estado Pard, localiza-se na Microrregido Altamira. Localizado a
uma latitude 03°43'03" sul e longitude 53°44'12" oeste, estando a uma altitude de 129 metros
acima do nivel do mar. Possui uma area territorial de 10.637 km2. Ao Norte limita com os
municipios de Prainha e Medicilandia. A leste: Municipio Medicilandia e Altamira. Ao Sul:
Municipio Altamira. A oeste: Municipio Santarém e Placas. O municipio possui uma
populacdo no ultimo censo de 2010 de 75.810.51 pessoas, (IBGE/2015). Tem sua economia
no agronegocio e na extracdo de madeiras, em seguida destacam-se 0 cacau, urucum e a
pimenta do reino e o comércio em geral. Existe também uma grande quantidade de gado de
corte e de leite, totalizando no ano de 2006 um total 216.433 mil cabegas de bovinos.
(IBGE/2015). Dispde-se também de uma economia com base na agricultura, sendo o pilar
principal a pecuaria, além da inddstria madeireira como citado acima, a qual, tem sofrido uma
diminuicdo, ainda movimenta nos dias atuais parte da economia do municipio.

Relacionado a educacdo no ano 2017 foram realizadas 1.454.390 matriculas no
ensino fundamental, 65.891 docentes 92015), 359.127 no ensino médio, 14.410 docentes, 0
numero de estabelecimentos de ensino fundamental 9.621 escolas (IBGE,2017). A Populacédo
da area adstrita tem acesso as atividades educativas e de lazer o0 municipio conta com campos
para jogar futebol, academias ao ar livre e pragas. Séo realizadas também festas tradicionais
na cidade nos meses de junho e dezembro, além das atividades educativas e de lazer que séo
desenvolvidas pelos representantes da comunidade.

A localizagdo espacial da comunidade é urbana, o bairro Morumbi onde concentrasse
a comunidade estd composto por um aglomerado de casas, com ruas pavimentadas, agua
encanada e esgoto. A comunidade conta com uma Unidade Béasica de Saude, uma escola, dois
creches, nas quais os profissionais que nela trabalham, servem de apoio nas atividades
educativas. Na comunidade também existe muitos comércios, nimero significativo de bares
com a presenca constante de jovens e adultos, resultando frequentemente em atos de violéncia
(brigas e assaltos). O comércio local é constituido por pequenos pontos comerciais, como
bares, vendas de alimentos e panificadoras.

Em relacdo ao saneamento basico, 0 municipio tem servicos de coleta de lixo através
de transporte disponibilizado pela prefeitura. O destino final do mesmo € o aterro sanitario,

mas muitos moradores descartam lixos residuais em locais inadequados, fato que pode trazer


https://pt.wikipedia.org/wiki/Latitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Longitude
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consequéncias sérias e danosas a salde publica e a0 meio ambiente. Na comunidade existem
dois terrenos baldios, no qual verificou-se a presenca de entulhos, ocasionando a
disseminacédo de animais peconhentos e aumento de focos de dengue. O municipio tem acesso
aos servicgos de coleta e tratamento de esgoto e a agua potavel.

A rede de Atencdo Bésica do municipio estd composta por 8 Unidades de Saude da
Familia (UBS) e 8 ESF, conta além, com 1 equipe do Nucleo de Atencdo a Saude da Familia,
1 hospital, uma clinica privada, e 1 Samu. O municipio desenvolve varios programas como
Hiperdia, Siscolo, Programa de salde na escola, Programa Academia da Saude, Programa
Nacional de Triagem Neonatal, etc. Os gestores municipais com o auxilio dos profissionais de
salde desenvolvem, planejam, coordenam, e executam a politica de saude do municipio,
compreendendo tanto o cuidado ambulatorial quanto o hospitalar. Além disso, planejam e
executam constantemente acGes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica. Essas acOes
oferecem condicBes para a promocdo, a protecdo e a recuperacdo da saude da populacgdo,
reduzindo diversos agravos e controlando as doencas endémicas e parasitarias, melhorando
assim, a vigilancia em satde. E possivel notar avancos, em se tratando das implementacdes de
novos nucleos em atencdo primaria a salde. Entre as Subsecretarias de Salde estdo a
Gerencia do NAPS (Nucleo de Atencdo Primaria a Salde), Gerencia de Atencdo Primaria,
Gerencia de Vigilancia em Saude e Conselho Municipal. No municipio sdo notificaveis todas
as doencas que constam na lista de doencas notificaveis pelo Ministério da Salde, mas, as
doencas mais notificadas sdo Hanseniase, Leishmaniose Tegumentar Americana e
Tuberculoses.

A UBS foi criada dia 21 de dezembro de 2007 com a finalidade de promover o
acesso daquela populacdo ao SUS municipal e incrementar as acdes da atencdo primaria a
salde, a localizacdo espacial da mesma é urbana, o que permite o facil acesso da populacdo a
UBS, mas, temos dificuldade de acesso aos servigos especializados. Os pacientes devem
aguardar uma longa fila de espera para o agendamento a consultas de nivel secundario. Tém
uma populacdo de 5000 habitantes, desses 2800 sdo mulheres e 2200 sdo homens. A UBS
possui uma sala de curativo, recepcdo, sala de vacina, 2 banheiros, farmacia e consultorio
médico, a sala de curativo possui material de sutura, curativos e medicacdo basica de uso
endovenoso, na recepcao existe arquivamento de prontuarios, a sala de vacina é pequena, mas
suficiente para manter o programa de vacinagdo, e 0 consultorio médico conta com
equipamentos basicos para realizar o atendimento.

O processo e gestdo do trabalho € realizada de forma compartilhada, através do

trabalho em equipe, mediante as reunides que sdo realizadas semanais, onde séo discutidas
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propostas para organizar e desenvolver o trabalho, de forma tal, que impacte na qualidade da
assisténcia e ao mesmo tempo, é considerada a possibilidade de realizacdo de um trabalho
interdisciplinar, criativo e integrador da riqueza da diversidade de formacao dos profissionais
em saude. Isso tem permitido a satisfacdo dos profissionais, que fazem parte da UBS, mas
também da comunidade. Em relacdo a qualidade das relagOes interpessoais entre 0s
profissionais e pacientes foram tracadas varias estratégias para cumprir os sete pilares que
definem os atributos da qualidade em saude, que sdo: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Muitos destes atributos eram
desconhecidos por uma parte da equipe. Por isso, foram realizadas palestras educativas que
abordaram este tema. Os avancos foram satisfatorios, onde conseguimos conquistar a
confianca da populacdo, o que permitiu alcancar os objetivos propostos na UBS e na
comunidade.

A equipe de salde estd composta por um médico, um enfermeiro, dois técnicos de
enfermagem, cinco agentes comunitarios. Determinantes sociais da saude sdo as condigdes
econbmicas e sociais que afetam a saude. Virtualmente todas as doengas mais
comuns sao primariamente determinadas por uma série de fatores socioeconémicos que
aumentam ou diminuem o risco de contrair tal doenca, em particular, doenca cardiovascular e
diabetes tipo Il, conhecendo esse conceito é possivel identificar e focar nas atividades de
promogéo e prevencgéo, evitando assim a presenca de agravos em saude.

A equipe trabalha com muita responsabilidade, ndo somente individual, mas também
coletivamente. Além disso, existe uma conscientizacdo da equipe, em relacdo as
responsabilidades pelo cuidado da populacdo e responsabilidade sanitaria. O trabalho da
equipe é realizado considerando a dinamicidade existente no territério, em que vive nossa
populacdo, observando os critérios de risco, as vulnerabilidades, a resiliéncia e o imperativo
ético, de que se deve acolher a toda e qualquer demanda, que apresente necessidade de satde
ou sofrimento, para isso realizam-se muitas atividades de promocéo e prevencdo em saude
voltadas aos problemas mais comuns tendo em conta os determinantes de saude mais
frequentes na &rea de atuago.

A equipe de saude Dario Antunes estad composta por varios profissionais, e todos
atuam num territério definido, no qual, sdo realizados um conjunto de ac¢Ges de salde, em
ambito individual e coletivo relacionadas com a promocdo, a prevencdo, o diagndstico e o
tratamento, promovendo uma atencdo integral. Sao realizadas vérias a¢fes no territorio e na
comunidade, como as visitas domiciliares, acdes intersetoriais e de controle social. Todos os

servigos oferecidos a populagéo pela equipe estédo distribuidos numa carga horaria de 40 horas
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por semana, 0s 12 meses do ano. S&o realizadas semanalmente palestras educativas, onde séo
discutidos os agravos mais prevalentes na comunidade, para isso, contamos com 0 apoio de
outros setores presentes na area de abrangéncia, como escolas, lideres comunitarios, NASF
(Nucleo Ampliado a Salde da Familia), etc. Esta iniciativa tem permitido conquistar a
confianca da populagdo e facilitado alcangar os objetivos propostos nas reunides com a
comunidade e equipe.

A Unidade de satde Dario Antunes, como qualquer outra, constitui a principal porta
de entrada para o usuario do Sistema Unico de Satde e as redes de atencdo & sadde. O dia a
dia da equipe é bem agitado, pois na maioria das vezes a Unidade esta lotada e as vezes as
filas para o atendimento séo longas, por falta de profissionais em outras UBS. Mesmo assim,
os trabalhos sdo orientados pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,
da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizacdo, da equidade e da participacéo social.

O dia da unidade comega sempre com o acolhimento aos usuarios. Posteriormente,
eles sdo direcionados a pré-consulta, onde € realizada a triagem, levando em consideragédo o
principio da equidade. Apos, os profissionais prestam os atendimentos até meio dia. A equipe,
possui um intervalo de uma hora para o almoco e retornam as suas atividades as 13 horas. No
horéario da tarde sdo realizadas consultas que podem ser agendadas ou ndo. Além disso, sdo
realizadas visitas domiciliares duas vezes na semana, que sao feitas por qualquer membro da
equipe, incluindo o NASF. Nossa unidade realiza atividades de promogdo e prevencdo em
salde, por meio de palestras educativas, oficinas, distribuicdo de cartazes, etc. Estas
atividades tém permitido o fortalecimento do vinculo entre a equipe e a comunidade, e
proporcionado a efetivacdo de varios objetivos propostos. As palestras educativas séo
realizadas de forma permanente, trés vezes na semana na UBS, uma semanal na comunidade e
uma na escola. O dia e horario para cada uma das atividades propostas depende da agenda de
trabalho confeccionada pela equipe, a qual é atualizada de forma semanal. A UBS estudada
conta com grupos de pacientes com doencgas cronicas, grupo de gestantes, grupo de idosos e
grupo de adolescentes. Esses grupos tém programacdo especifica. Geralmente os encontros
sdo realizados uma vez por semana, com exce¢do do grupo de doencgas crbnicas, que se
retinem trés vezes na semana, para realizar caminhadas coletivas e discusséo de algum tema
especifico relacionado a sua doenca de base.

A obesidade é considerada doenca integrante do grupo de DCNT, as quais sdo de
dificil conceituacdo, gerando aspectos polémicos quanto & sua propria denominacédo, seja

como doengas nédo-infecciosas, doengas cronicas ndo transmissiveis, sendo esta uUltima a
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conceituacdo a mais utilizada (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

A OMS define a obesidade como condi¢do crbnica caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura que traz repercussdes a salde. Portanto, é categorizada, na 10a revisao
da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), no item de doencas enddcrinas,
nutricionais e metabodlicas, (WHO ,2000). No Brasil, diferentes documentos do governo
seguem a definicdo da OMS e a concebem simultaneamente como doenca e fator de risco para
outras doencas, como condicao crénica multifatorial complexa e, ainda, como manifestacdo
da inseguranca alimentar e nutricional, (MINISTERIO DA SAUDE,2012).

Para (ENES, SLATER ,2010), a obesidade pode ser definida, de uma maneira
simplificada, como o acimulo excessivo de gordura corporal, sob a forma de tecido adiposo,
sendo consequéncia de balanco energético positivo, capaz de acarretar prejuizo a sadde dos
individuos.

A obesidade pode ser definida, de forma resumida, como o grau de armazenamento
de gordura no organismo associado a riscos para a saude, devido a sua relacdo com varias
complicacdes metabdlicas. A base da doenca € o processo indesejavel do balanco energético
positivo, resultando em ganho de peso, no entanto, a obesidade é definida em termos de
excesso de peso. O indice de massa corporal (IMC) é o indice recomendado para a medida da
obesidade em nivel populacional e na pratica clinica. Este indice é estimado pela relacdo entre
0 peso e a estatura, e expresso em kg/m 2, (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Como citado acima, o IMC é o indicador mais utilizado para a avaliacdo da
obesidade em adultos, e seu uso tem sido preconizado também para criangas e adolescentes.
Assim, considera-se obesidade quando o IMC se encontra acima de 30kg/m?, e sobrepeso
entre 25 e 29,9 kg/m?, (FANDINHO et al., 2004). Essa classificagdo, no entanto, deixa a
desejar, pois o IMC ndo é capaz de quantificar e localizar a gordura corporal e leva em
consideracdo apenas 0 peso e ndo a composicao corporal de cada individuo (NUNES et al.,
2006).

A determinacdo da composicdo corporal pode ser feita por meio de diversos exames,
sendo os mais precisos a densitometria de dupla captagdo, &gua duplamente marcada,
pesagem hidrostatica e bioimpedéancia elétrica. Para avaliar a localiza¢do de gordura corporal
o indicador mais utilizado é a circunferéncia da cintura abdominal. Com este indicador é
possivel avaliar o risco de desenvolver doencgas cardiovasculares, para homens valores
superiores a 102 cm e para mulheres acima de 88 cm, indicam alto risco, (NUNES et al.,
2006).

A etiologia da obesidade ndo é de facil identificacdo, uma vez que é caracterizada
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como doenga multifatorial de complexa interagdo entre fatores comportamentais, culturais,
genéticos, fisioldgicos e psicoldgicos (SILVA, 2009). O Consenso Latino-Americano em
Obesidade (2001) enfatiza que a obesidade é ainda resultado de ingerir mais energia que
necessaria. Este consumo excessivo pode iniciar-se em fases muito remotas da vida, nas quais
as influéncias culturais e os habitos familiares possuem papel fundamental. Por isso, diz-se
que a obesidade possui fatores de carater maltiplos, tais como 0s genéticos, psicossociais,
cultural-nutricionais, metabolicos e enddcrinos, assim como familiares. Sua crescente
prevaléncia vem sendo atribuida a diversos processos biopsicossociais, em que o “ambiente”
(politico, econdmico, social, cultural), e ndo apenas o individuo e suas escolhas, assume um
lugar estratégico na andlise do problema e nas propostas de intervencdes, (SWINBURN,
EGGER, RAZA ,1999).

A determinacdo do sobrepeso e obesidade consiste no conjunto de fatores
relacionados ao modo de vida contemporanea, no qual ha uma interposicdo de fatores de
ordem individual (bioldgicos e comportamentais), fatores relacionados ao modo de comer e
viver na atualidade e organizacao dos sistemas alimentares. O modo de vida das sociedades
modernas envolve o consumo cada vez maior de alimentos ultra processados, energeticamente
densos e ricos em agUcares, gorduras e sal em detrimento de alimentos in natura ou
minimamente processados, como frutas, verduras, legumes, cereais, castanhas e nozes,
associado a uma reducdo no nivel de atividade fisica tanto no periodo de trabalho quanto no
lazer, (BRASIL, 2016).

Segundo (OLIVEIRA, FISBERG, 2003), vérios fatores sdo importantes na génese da
obesidade, como 0s genéticos, os fisiologicos e 0os metabolicos, mas os que poderiam explicar
este crescente aumento do nimero de individuos obesos parecem estar mais relacionados as
mudancas no estilo de vida e os habitos alimentares. O aumento do consumo de alimentos
ricos em acgucares simples e gordura, com alta densidade energética, e a diminuicdo de préatica
de exercicios fisicos, séo 0s principais fatores relacionados ao meio ambiente.

A heranca genética na determinacéo da obesidade parece ser de natureza poligénica,
ou seja, as caracteristicas fenotipicas do individuo obeso séo resultantes da interacdo de varios
genes. Nesse sentido, estudos realizados em gémeos, criancas adotadas e seus pais, mostram
clara influéncia genética no IMC, na distribuicdo anatbmica da gordura, no gasto energético e
na suscetibilidade ao ganho de peso. Porém, o aumento crescente do nimero de obesos, no
mundo, indica a poderosa participacdo do ambiente no programa genético, devido a mudancas
de estilo de vida e de habitos alimentares, com aumento do sedentarismo e, maior consumo de

alimentos de alta densidade energética (SBP et al., 2008).
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Quanto aos fatores condicionantes da obesidade, nos documentos, destacam-se a
alimentacdo rica em gorduras e aglcares e 0 consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados, associados a inatividade fisica, ainda que se reconheca a complexidade dos
processos subjacentes, (MINISTERIO DA SAUDE,2012).

Sabe-se ainda que a etiologia da obesidade é multifatorial, estando envolvidos em
sua génese tanto aspectos ambientais como genéticos. De acordo com (CARVALHO, 2000), a
obesidade tornou-se tdo comum que acabou por transformar-se no mais grave problema de
salde publica do mundo, superando até mesmo a desnutricdo e as doengas infecciosas. O
estilo de vida sedentario e as dietas baseadas em alto indice de gordura e elevada densidade
energeética sdo apontadas como as principais causas do aumento da obesidade; sobretudo se o
obeso apresenta alguma predisposicdo genética ou tendéncia para engordar rapidamente
guando exposto a fatores ambientais desfavoraveis.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) considera a obesidade como uma epidemia
mundial condicionada principalmente pelo perfil alimentar e de atividade fisica. Atualmente,
65% da populacdo mundial vivem em paises no qual o excesso de peso acomete mais
individuos do que o baixo peso, (WHO, 2000).

A obesidade ganhou destaque na agenda publica internacional nas trés ultimas
décadas, caracterizando-se como um evento de proporcoes globais e de prevaléncia crescente.
Os dados mais recentes da Vigitel revelam que, no conjunto dos 26 estados brasileiros e o
Distrito Federal, a frequéncia de excesso de peso foi de 50,8% na populagdo, sendo maior
entre homens (54,7%) do que entre mulheres (47,4%). Ja em relacdo a obesidade, 17,5% dos
individuos encontravam-se nessa situacao, ndo diferindo entre os sexos. Pela primeira vez, 0s
dados de excesso de peso e obesidade mantiveram-se estaveis no pais, interrompendo o
aumento de aproximadamente 1,3% ao ano desde 2006, quando 42,6% dos individuos
apresentavam excesso de peso e 11,8% obesidade. (BRASIL, 2014).

No Brasil, o sobrepeso e a obesidade vém aumentando em todas as faixas etarias e
em ambos 0s sexos, em todos os niveis de renda, sendo a velocidade de crescimento mais
expressiva na populagdo com menor rendimento familiar, (IBGE/2010). As prevaléncias de
sobrepeso e de obesidade sdo crescentes em paises de baixa e média renda, especialmente em
ambientes urbanos. Mais de 30 milhdes de criangas com excesso de peso vivem em paises em
desenvolvimento e 10 milhdes nos paises desenvolvidos (WHO, 2014). Em adultos, 0 excesso
de peso e a obesidade atingiram 56,9% e 20,8% da populagdo em 2013, respectivamente
(IBGE/2015).

Contudo, parte dos desafios reside em compreender como esses multiplos fatores
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interagem. No Brasil, a obesidade torna-se objeto de politicas publicas nos ultimos 15 anos, e
o Ministério da Salde, por meio do Sistema Unico de Salde (SUS), é o principal propositor
de acgdes, seguindo a tendéncia internacional. Desde a década de 1990, a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN, 1999), do Ministério da Saude, definiu diretrizes para
organizar as agOes de prevencdo e tratamento da obesidade no SUS, sendo revisada em 2012,
abordando a tematica de forma mais contundente, (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Estudos realizados em algumas cidades brasileiras mostram que sobrepeso e a
obesidade j& atingem 30% ou mais das criancas e adolescentes de 6 a 18 anos (OLIVEIRA,
FISBERG, 2003). Mas sua prevaléncia vem aumentando nas uUltimas décadas em todo o
mundo, principalmente em paises desenvolvidos, acometendo paises em desenvolvimento,
como o Brasil. Dentre as regides do pais, a Sul apresenta as maiores prevaléncias de
obesidade, sendo semelhantes e até superiores a paises desenvolvidos (TERRES et al., 2006).
De acordo com o Consenso Latino-Americano em Obesidade (2001), a obesidade tomou
propor¢des epidémicas e, ao contrério do que se poderia pensar, o crescimento epidémico é
predominante nas classes menos favorecidas, ja que a obesidade se sobrepfe como um
problema mais frequente e ainda mais grave que a desnutricdo. E o fendémeno da transicéo
nutricional, que sobrecarrega atendimento a doencas cronicas relacionadas com a obesidade,
informa o relatério, que estima que 200 mil pessoas morram anualmente em decorréncia
destas complicacBes na América Latina. Para Silva et al. (2005), ha relatos, na América
Latina, de que a obesidade na adolescéncia tende a ser mais prevalente nas areas urbanas e em
familia com nivel socioecondmico e escolaridade materna mais elevados. O nivel
socioecondmico interfere na disponibilidade de alimento e no acesso a informag&o, bem como
pode estar associada a determinado padrfes de atividade fisica, constituindo-se, portanto, em
importante determinante da prevaléncia da obesidade, (SILVA et al.2005).

Além disso, destaca-se com enorme prevaléncia nos paises desenvolvidos, atingindo
homens e mulheres de todas as etnias e idades, reduzindo a qualidade de vida e apresentando
elevadas taxas de morbidade e mortalidade (WHO, 2006).

O excesso de peso esta claramente associado com o aumento da morbidade e
mortalidade e este risco aumenta progressivamente de acordo com o ganho de peso.
Observou-se que o diabetes mellitus e a hipertensdo ocorrem 2,9 vezes mais frequentemente
em individuos obesos do que naqueles com peso adequado. Da mesma forma que 0 excesso
de massa corporal traz risco, o padrdo de distribuicdo da gordura tem implicacOes
diferenciadas a salde. Individuos com circunferéncia abdominal aumentada apresentam

aumento de tecido adiposo visceral, que confere risco para distirbios metabolicos, em
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especial a hipertenso arterial, independentemente do IMC, (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Atualmente, sabe-se que ¢ a localizagdo abdominal de gordura (obesidade central)
gue se mostra mais associada a disturbios metabdlicos e riscos cardiovasculares como
dislipidemias, hipertenséo arterial e diabetes mellitus. Medidas regionais de obesidade, como
a circunferéncia da cintura, sdo capazes de fornecer estimativas de gordura centralizada que,
por sua vez, estd relacionada a quantidade de tecido adiposo visceral, (MARIATH et al.,
2007).

Dados indicam que, em 2007, 72% das mortes ocorridas no pais foram atribuidas as
DCNT (SCHMIDT et al., 2011). Essas caracteristicas epidemioldgicas sdo observadas em
todos os paises de alta renda e na maioria de renda média, como Brasil e México, sendo que,
no mundo, 44% da carga de diabetes, 23% da carga de doenca isquémica do coracao e entre
7% a 41% de determinados tipos de cancer séo atribuidos ao sobrepeso e a obesidade (WHO,
2014).

Dentre as comorbidades associadas a obesidade esta a dislipidemia, pois, segundo
(FONSECA et al. 2002), a resisténcia a insulina predispde, também, a hipertrigliceridemia,
por causa do aumento da sintese hepéatica de VLDL. Nao héa relacdo causal conhecida entre
obesidade e hipercolesterolemia, e as alteracbes do colesterol sdo menos evidentes, sendo
relativamente comum a observacdo de obesos moérbidos com colesterol total normal. As
alteracdes mais comumente observadas sdo diminuicdo do HDL-colesterol e 0 aumento da
proporcdo de particulas LDL pequenas e densas. A dislipidemia contribui para aumentar o
risco cardiovascular nos obesos. Quanto as doencas reumaticas, um dos principais fatores de
risco para esta doenca é a obesidade. A osteoartrite € uma doenca cronica, caracterizada por
degeneracdo da cartilagem articular, dor e rigidez a movimentacdo. O IMC representa apenas
uma alteracdo no equilibrio energético do individuo, ndo permitindo analises de alteracfes
metabdlicas ou composicbes de massa gorda ou magra. E possivel que estes fatores néo
englobados pelo IMC tenham maior repercussdo na capacidade funcional de individuos
obesos (VASCONCELOS; DIAS e DIAS, 2006).

Para Fonseca et al (2002), a hiperuricemia é muito frequente em obesos e se deve ao
somatorio do aumento na producéo e reducdo do clareamento renal do urato. Ela é uma das
responsaveis pela alta incidéncia de gota e de calculos renais nesses pacientes, 0S mesmos
autores descrevem que cerca de 85% dos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo nao-
insulino-dependente (DMNID) sdo obesos. O risco de ter DMNID é duplicado entre obesos

classificados como grau I, cinco vezes maior no obeso grau Il e cerca de 10 vezes maior para
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0s obesos de grau Ill. A obesidade induz um estado de resisténcia a insulina, que é a principal
alteracdo bioquimica associada com o desenvolvimento de diabetes tipo Il, nesses pacientes,
(FONSECA et al. 2002)

Dentre outros problemas de salde relacionado a obesidade destaca-se o
envelhecimento, com aumento progressivo da massa gorda com o passar dos anos e a reducao
progressiva da massa livre de gordura. Estudos com homens e mulheres mostraram declinio
de massa muscular a uma taxa de, aproximadamente, 1,2 kg/década em homens de idades
mais avancadas e em mulheres a massa livre de gordura foi significativamente mais baixa
apos os 60 anos de idade. Outro importante fator e a paridade, pois as mulheres retém peso
apos a gestacdo, sendo que a obesidade esta positivamente associada com o nimero de filhos,
(BRASIL, 2016).

O aumento da obesidade tem acarretado precocemente a diabetes tipo Il em criangas
e adolescentes, sendo um dos grandes desafios na area da salde no terceiro milénio, além de
fatores psicologicos pela grande quantidade de gordura ingerida na infancia, como depressdo
e autoestima negativa, que as criancas obesas podem apresentar (HALPERN, 2000).

A apnéia do sono é comum em individuos com obesidade e tem sido apontada como
um fator de risco independente para doengas cardiacas. A obesidade € fator de aumento no
risco de refluxo eséfago faringeo e de hérnia de hiato, muito embora quadros de esofagite
severa causem disfagia, levando a perda de peso, (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Para Cardoso et al (2010), o DM2, classicamente de ocorréncia na vida adulta, tem
se manifestado cada vez mais precocemente. Até 1995 correspondia a menos de 5% dos casos
de Diabetes Mellitus (DM) abaixo de 20 anos de idade; atualmente ocorre em até 20% dessa
etaria e, segundo alguns autores, com prevaléncia aumentada em hispanicos, indigenas,
afroamericanos, e descendentes de asiaticos. A disposicao de gordura abdominal, assim como
em adultos, reflete um aumento da gordura visceral que estd relacionado com a resisténcia
insulinica, aumenta também, o risco de outras alteracdes metabdlicas. A obesidade ainda pode
causar doenca arterial coronariana, com a consequéncia de inumeros fatores como: aumento
da pressdo sanguinea, aumento do colesterol plasmatico, diminuicdo do colesterol HDL,
diminuicdo da atividade fisica e aumento dos triglicerideos, sendo assim fator de risco para o
desenvolvimento de coronariopatia e acidente vascular cerebral (ABESO, 2006).

A hipertensdo arterial € trés vezes mais frequente em obesos do que em nao-obesos,
e 0 risco eleva-se com o0 aumento do peso. Ndo se conhece exatamente 0s mecanismos
responsaveis pela elevacdo da pressdo arterial (PA) na obesidade, entretanto, considera-se que

0s principais sdo: aumento do volume sanguineo circulante, vasoconstri¢cdo, diminuicdo do
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relaxamento vascular e aumento do débito cardiaco. Parece haver, também, alguma
contribuicdo da hiperinsulinemia, que causa aumento da reabsorcéo renal de sodio e aumento
do volume circulante (FONSECA et al., 2002).

A epidemia global da obesidade é um reflexo dos problemas sociais, econdmicos e
culturais atualmente enfrentados por paises em desenvolvimento ou recentemente
industrializados, assim como pelas minorias étnicas em situagGes desvantajosas nos paises
desenvolvidos. A obesidade € uma doenca complexa com consequéncias sociais e
psicoldgicas graves, que afeta todas as idades e grupos sociais (COSTA et al., 2009). Para o
mesmo autor, 0 excesso de peso e a obesidade podem ser considerados um dos mais Sérios
problemas enfrentados pelos paises nos ultimos tempos. A obesidade atualmente pode ser
considerada como um problema de saude publica que vem crescendo consideravelmente. O
acesso rapido e facil a alimentos “ndo saudaveis” e a pouca pratica de atividades fisicas
devido a modernizacdo, estdo levando as pessoas a habituarem-se a um estilo de vida
sedentario.

Obesidade e sobrepeso em adultos trazem como consequéncias doencas
cardiovasculares, diabetes, osteoartrite, alguns canceres (colorretal, renal, esofagico
endometrial, mamario, ovariano e prostatico), dificuldades respiratérias como hipoventilagcdo
cronica (sindrome de Pickwick) e apneia do sono, infertilidade masculina, colelitiase,
esteatose, refluxo gastroesofégico, transtornos psicossociais e hipertensdo arterial sistémica.
Obesidade em criancas associa-se a maior chance de obesidade, morte prematura e
incapacidade funcional na fase adulta. Além desses riscos futuros, criancas obesas tém
dificuldades respiratérias, maior risco de fraturas, efeitos psicolégicos e precoces indicadores
de doenca cardiovascular e resisténcia a insulina, (WHO, 2015).

Entendendo a obesidade como um problema de sadde multifatorial, bem como sua
necessidade de cuidados integrados e articulados, diversas normativas do Ministério da Saude
reafirmam a necessidade da organizacdo dos servicos de saude de maneira que responda as
demandas das condig¢des cronicas, envolvendo ndo apenas ac¢Oes de reabilitacdo de um agravo
de salde ja instalado, mas principalmente acBes de promog¢do da salde. Nesse contexto,
destaca-se a Atencdo Bésica por estar proxima a comunidade, possuindo, assim, maior poder
de compreensdo da dindmica social, sendo o elo de comunicacdo da Rede de Atencdo a
Saude. As experiéncias desenvolvidas na Atencdo Baésica envolveram equipes
multiprofissionais para a oferta do cuidado integral visando a prevengdo e ao controle da
obesidade. Ao mesmo tempo, as atividades de promocio da satide foram predominantes. E

importante destacar que o entendimento das equipes de atencdo bésica sobre o manejo da
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obesidade ndo esta centrado em um Unico conhecimento/saber, sendo fundamental para a
oferta do cuidado qualificado e para a realizacdo de agOes intersetoriais, a articulagdo com
outros equipamentos sociais e de salde para que possam integrar o tratamento proposto,
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Constatou-se que apesar da incorporacao de Politicas Publicas e da ampla divulgacéo
do crescente aumento do nimero de obesos no pais, pouco se tem feito na Atencdo Primaria
em Saulde, em especial, nas equipes de Estratégia Saude da Familia para promoc¢édo de acGes
em relagdo a obesidade. Destaca-se como rotina dos profissionais da saude apenas
orientarmos usuarios quanto a importancia das mudancas do estilo de vida como alimentacéo,
sedentarismo e tabagismo (ALMEIDA, 2012). A falta de mobilizacdo e engajamento dos
profissionais da Estratégia Salde da Familia, e principalmente os Agentes Comunitarios de
Salde (ACS) demonstrou ser o maior fator dificultador para efetivacdo das acbes de
prevencdo, pois esses sd80 0S que mais possuem contato com o usuario e a familia,
(ALMEIDA, 2012). No entanto, é importante destacar a existéncia de experiéncias exitosas
em praticas realizadas por algumas equipes da Estratégia Salde da Familia, dentre elas: as
caminhadas coletivas, exercicios fisicos no espaco fisico da unidade ou na academia ao ar
livre, além dos grupos de educacdo em saude voltados para alimentacdo saudavel
(ALMEIDA, 2012).

No que diz respeito a prevencdo e acompanhamento do sobrepeso/obesidade, a
possibilidade de apoio interdisciplinar pode representar um avango, pois as equipes teriam
suporte de profissionais especialistas (salde mental, nutricionistas, assistentes sociais, entre
outros), além da possibilidade de acesso por parte do usuério as atividades fisicas e praticas
corporais, essenciais para a promogdo do peso saudavel e prevencdo da obesidade. O sistema
de saude precisa ser organizado para 0 acompanhamento das condi¢fes crénicas e a0 mesmo
tempo para as condicdes agudas. Este enfoque prevé uma transformacéo no objeto de trabalho
dos profissionais de saude, pois seriam organizados com o proposito de acompanhar o ciclo
evolutivo dos eventos cronicos. Destaca-se que a logica das doencas cronicas, cujo ciclo é
superior a trés semanas, € diferenciada daquela utilizada nas condic¢@es agudas. Considerando
que, na maioria dos casos, as condigdes crbnicas sdo assintomaticas e que as pessoas SO
procuram o sistema de saude no momento em que percebem alguma alteragdo em sua saude,
torna-se necessario antecipar esta logica tendo uma atitude de vigilancia em saude,
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A Atencdo Basica constitui local privilegiado para a realizacdo de acbes de

promogcéo da saude para individuos, familias e comunidades, que privilegiam a autonomia dos
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sujeitos. Nesse sentido, suas acdes devem objetivar superar o modelo de salde reducionista e
curativista ainda vigente, buscando compreender o processo saude-doenca vivenciado pela
populacgéo, para, efetivamente, resolver os problemas de satde e melhorar a qualidade de vida
dos sujeitos). O trabalho articulado em rede, com a participacdo de todos 0s sujeitos
envolvidos na producdo da saude - usuarios, movimentos sociais, trabalhadores da salde,
gestores do setor sanitario e de outros setores , exige que o planejamento das a¢Ges esteja mais
vinculado as necessidades de salde percebidas e vivenciadas pela populacdo dos diferentes
territorios e, permita a atuacdo mais efetiva nos processos de intervencao dos determinantes e
condicionantes da salde no territorio, envolvendo modo de viver, condi¢cdes de trabalho,
habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura e acesso a bens e servigos essenciais.

Para desenvolver as acbes que seguem, os profissionais da equipe podem utilizar
alguns materiais educativos e de apoio, produzidos pelo Ministério da Saude, como o Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira, o Guia Alimentar para criangas menores de dois anos,
0 Guia de Alimentos Regionais Brasileiros, entre outros. Dentre as agdes que podem ser
desenvolvidas encontrassem: Articular atores sociais locais (escolas, produtores agricolas,
comércio), com vistas a integracdo de acOGes para promocdo da Seguranca Alimentar e
Nutricional; Coletar e analisar as informacdes sobre Vigilancia Alimentar e Nutricional;
Participar no desenvolvimento de acBGes de promocao de praticas alimentares e estilos de vida
saudaveis; Conhecer e estimular a producdo e consumo dos alimentos saudaveis produzidos
regionalmente; Promover a articulacdo intersetorial para viabilizar o cultivo de hortas
comunitarias; Elaborar e divulgar material educativo e informativo sobre Alimentacdo e
Nutricdo com énfase nas praticas alimentares saudaveis; Promover acfes de Seguranca
Alimentar e Nutricional no &mbito domiciliar, praticas seguras de manipulacdo, preparo e
acondicionamento de alimentos; Promover a orientacdo para 0 uso da rotulagem nutricional
(composicdo e valor caldrico) como instrumento de selecdo de alimentos; Realizar orienta¢fes
nutricionais as diferentes fases do curso de vida, com atencdo prioritaria a hipertensos,
diabéticos, nutrizes, criancas, idosos, acamados, entre outros; Elaborar rotinas de atendimento
para doengas relacionadas a alimentacdo e nutricdo, de acordo com protocolos de atencéo
bésica; Participar de a¢des vinculadas aos programas de controle e prevencgdo aos disturbios
nutricionais como caréncias por micronutrientes, sobrepeso, obesidade, doencas cronicas nao
transmissiveis, entre outros. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), aprovada no ano de 2006 e
atualizada pela Portaria no 2.446, de 11 de novembro de 2014, no dmbito de cada esfera de

gestdo, tem como objetivo promover a equidade e a melhoria das condi¢des e modos de viver,
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e, entre os temas prioritarios da PNPS esta a Promogdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel,
que propde a promocdo de agdes relativas a alimentacdo adequada e saudavel, visando a
promocdo da saude e a seguranca, alimentar e nutricional, contribuindo com as acGes e metas
de reducdo da pobreza, com a inclusdo social e com a garantia do direito humano a
alimentacdo adequada e saudavel. Dentre as principais acdes que inclui esta politica
relacionada a obesidade que podem ser realizadas pelos estados e municipios encontrassem:
Elaborar materiais e outros subprodutos dos Guias Alimentares, como por exemplo: cursos de
autoaprendizagem, para informar, comunicar e orientar a populagdo quanto as escolhas
alimentares saudaveis, com a previsdo de estratégias de formacgdo dos profissionais que
deverdo utilizar os Guias; Realizar ac6es de Educacdo Alimentar e Nutricional pactuadas nos
Planos Municipais ou Estaduais de Seguranca Alimentar e Nutricional; Desenvolver materiais
educativos e de comunicacdo para promocao da alimentacdo adequada e saudavel, por meio
de diferentes midias, tais como: videos, cartilhas, spots; Desenvolver estratégias de
comunicacdo sobre os riscos associados ao consumo de alimentos ricos em agucar, gorduras e
sal; Orientar diretrizes para a adocdo de cardapios saudaveis em comemoracfes promovidas
por instituicbes publicas, incorporando frutas, hortalicas, oleaginosas, leguminosas, raizes e
tubérculos, pescados e graos integrais (alimentos minimamente processados) e reduzindo a
oferta de frituras, refrigerantes e produtos ultra processados, além de realizar acBes de
educacdo alimentar e nutricional voltadas aos individuos; Organizar e fomentar processos de
educacdo permanente com foco na promocdo da alimentacdo saudavel e atividade fisica para
profissionais de salde da rede de atencdo a salde, em especial da atencdo basica, de
educacéo, em especial aqueles envolvidos com a alimentacdo escolar, da assisténcia, do setor
de abastecimento e agricultura; Realizar agdes de educacdo alimentar e nutricional no Dia
Mundial da Alimentacdo; Estimular a inclusdo do tema de Seguranca Alimentar e
Nutricional, com foco em alimentacdo saudavel, no Plano Politico Pedagogico das escolas;
Realizar agfes de Educagdo Alimentar e Nutricional em instituicbes filantropicas e
equipamentos publicos; Nas Escolas: Realizar educacdo permanente para agentes do
Programa Nacional de Educacgéo Escolar (PNAE), com foco no cumprimento da normativa do
programa, especialmente as acdes educativas (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Com o intuito de promover o desenvolvimento e a implementacdo das politicas
publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidencias cientificas, para
prevencdo e o controle das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e seus fatores de
risco, e, assim, fortalecer os servigos de salde voltados para atencdo aos individuos com

doencas cronicas, 0 Ministério da Saude elaborou em resposta aos desafios de enfrentamento
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das DCNT o “Plano de Ac¢0es Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas ndo
Transmissiveis no Brasil 2011-2022”. Entre as a¢des de prevencao e de promogdo destacam-
se 0 Programa Saude na Escola e o Programa Academia da Saude. Tendo em vista a
importancia da escola como espaco propicio a formacao de habitos alimentares saudaveis e a
construcdo da cidadania, o Programa Saude na Escola (PSE), Portaria Interministerial no
1.413, de 10 de julho de 2013, propde as acOes de Promocdo da Alimentacdo Adequada e
Saudavel no ambiente escolar. Dessa forma, tanto politicas publicas quanto programas e
projetos governamentais que envolvam a alimentacao e a satde escolar séo estratégicos para o
enfrentamento. O Programa Academia da Saude foi lancado pelo Ministério da Salde em
2011 como estratégia de promoc¢do da saude e producdo do cuidado para 0s municipios
brasileiros. Seu objetivo e promover praticas corporais e atividade fisica, promoc¢do da
alimentacdo saudavel, educacdo em salde, entre outros, além de contribuir para producao do
cuidado e de modos de vida saudaveis e sustentaveis da populacdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

1.1 JUSTIFICATIVA

Nossa equipe de saude costuma trabalhar em atividades educativas com toda a
populacdo em geral, em busca de uma melhor qualidade de vida para as pessoas, mas mesmo
assim identificamos que deveriamos fortalecer nossas atividades educativas para o
enfrentamento da obesidade, a qual constitui uma problematica importante na nossa area de
atuacdo, fato que estd relacionado também a habitos alimentares inadequados e falta de
percepcéo do risco da populacdo envolvida.

O elevado indice de pacientes obesos na nossa area foi motivo de preocupacdo para
nossa equipe, ndo apenas pelo aspecto da aparéncia, e sim pelas consequéncias devastadoras
gue pode ocasionar se o problema ndo for enfrentado. A obesidade esta relacionada com a
aparicdo de varias doencas dentre elas: as cardiovasculares, diabetes tipo Il, hipertensdo
arterial, colesterol, além de doencas ortopédicas relacionadas ao excesso de peso, etc.

O alto indice de pacientes obesos na comunidade demostra que nossa equipe precisa
fortalecer ainda mais as atividades de promocéo e prevencdo de saude. Identificou-se que a
prevencdo ¢ a melhor forma de diminuir essa incidéncia e nds devemos enfrentar esse fato
com agdes possiveis trabalhando mais em nossas a¢Oes educativas e preventivas, atuando nos
fatores de risco sobre tudo nos modificaveis, para assim tentar diminuir a incidéncia de

pacientes obesos na nossa area de atuagéo.
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Justifica-se a escolha pela tematica, devido a demanda apresentada advinda do
territdrio onde atuo e através dos atendimentos realizados na ESF. Tenho o interesse de saber
como os profissionais que trabalhamos na atencdo basica podemos contribuir para a
prevencdo da obesidade e consequentemente para a promoc¢do da saude e a melhora da
qualidade de vida dessa populacéo adstrita.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Implementar um projeto de intervencdo buscando as estratégias para diminuir a incidéncia de

pacientes obesos na unidade bésica de satde Dario Antunes no municipio de Uruara-PA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer e analisar o perfil dos pacientes incluidos no estudo através das variaveis
sociodemogréaficas: idade, sexo, raca, nivel de escolaridade, vicios, doenca cronicas (HAS,
DIAB, e outras...), habitos alimentares;

Sensibilizar a populagdo sobre como enfrentar a obesidade na busca de obter uma melhor
qualidade de vida.

Realizar palestras educativas referente a obesidade e suas complicacbes

Buscar parceria junto aos NASFs para o matriciamento referente ao apoio do nutricionista e o

educador fisico para acompanhamento mensal do publico alvo.
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3. METODOLOGIA
3.1 IMPLICACOES ETICAS

O estudo respeitard as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), mesmo sendo de intervengdo, 0s preceitos éticos
estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das informacdes.
Trata-se de um trabalho de intervencdo com seres humanos que reune os principios da ética

médica ndo sendo necessario aprovagdo do comité de ética.

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O tipo de pesquisa esta votado a pesquisa acdo onde o método a ser utilizado para a
realizacdo deste projeto foi o Planejamento Estratégico Situacional. Neste método o primeiro
passo € a definicdo dos problemas, sendo assim definiu-se 0s problemas mais comuns que
enfrentamos na UBS que foram:

1. Altos indices de pacientes com sobrepeso e obesidade.

2. A equipe ndo desenvolve agdes conjuntas com a comunidade que ndo participa
ativamente nas decisdes de salde da &rea adstrita.

3. Dificuldades para realizar atividades de promocdo e prevencdo em salde na
comunidade por falta de motivacédo por parte dos usuarios

4. Inadequada recoleccdo de residuais solidos e liquidos propiciando grande indice de
vetores como roedores, baratas, mosquitos em algumas areas da comunidade.

5. Alto nimero de doencas parasitarias por inadequado tratamento da agua de consumo
presenca de outros determinantes que influenciam na aparicdo deste agravo.

6. Exame de rastreamento para cancer de colo uterino (Papanicolau) alterados e

dificuldades no acompanhamento destas pacientes em servigo especializado.

Em seguida houve a prioriza¢do do problema que foi: altos indices de pacientes com
sobrepeso e obesidade. Identificou-se os “nés criticos” do problema priorizado que foram:
falta de percepc¢édo do risco dos usuarios com respeito a obesidade; trabalho insuficiente por
parte da equipe de saude da familia em quanto a atividades de promogdo e prevencdo da
obesidade na area de abrangéncia; falta de profissionais especializados (Educador fisico);
deficiente apoio pela equipe do NASF na realizagdo de atividades propostas na busca de
incentivar a populagéo na escolha de habitos de vida saudaveis.
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Serd realizado um estudo de intervencdo buscando diminuir a incidéncia e
prevaléncia de pacientes obesos na UBS Dario Antunes no municipio de Uruaré no periodo de
Julho a Dezembro de 2019, através da realizacdo de consultas médicas, individuais ou em
grupo, bem como, atividades educativas. Propde-se que essas atividades sejam ciclicas, a fim
de diminuir a incidéncia e prevaléncia de pacientes com sobrepeso e obesos na area de
atuacao.

Referente ao “n0 critico 1”: falta de percepcdo do risco dos usuarios com respeito a
obesidade. Tendo como operacdes: realizar palestras educativas para aumentar a percep¢do do
risco dos usudrios sobre obesidade. Recursos necessarios, humanos: profissional capacitado
para realizar as palestras; cognitivo: informag&o sobre o tema proposto; financeiro: recursos
para a impressdao dos folders de divulgacdo; politico: mobilizacdo dos profissionais para
participar dos cursos e palestras; organizativo: estabelecer data e local para realizacdo das
atividades. AcOes estratégicas: divulgar as informacdes através da emissora local do
municipio; palestras educativas, oficinas, direcionados a populacdo de estudo sobre
sobrepeso/obesidade e consequéncia de seu efeito para a saude; discussao e debate sobre a
importancia de manter o peso numa faixa saudavel; responsaveis pelo acompanhamento das
acbes: medico e enfermeiro da UBS. Demanda das operagdes: Colaboracdo do paciente.
Resultados esperados: Conscientizacdo dos usuarios sobre a importancia de realizar as
mudancas necessarias para obter o peso ideal. Processo de monitoramento e avaliacdo das
acOes: A avaliacdo pelos usudrios através de entrevistas e pelas consultas médicas e da
enfermagem.

No “n6 critico 2”: trabalho insuficiente por parte da ESF em quanto atividades de
promocdo e prevencdo da obesidade na area de abrangéncia. Tendo como operagdes:
fortalecer as atividades educativas relacionado a obesidade pela ESF, (linha de cuidado para a
obesidade). Recursos necessarios - humanos: profissional capacitado para realizar todas as
atividades educativas planejadas; cognitivo: implantar protocolo na linha de cuidado e
fortalecer a referéncia e contra referéncia; financeiro: recursos para a impressdo dos folders de
divulgacdo; organizacional: estabelecer data e horario disponiveis para as atividades
educativas. AcOes estratégicas: divulgar as informacdes através da emissora local do
municipio; palestras educativas, oficinas, direcionados a populacdo de estudo sobre
sobrepeso/obesidade e consequéncia de seu efeito para a saude; discussdo e debate sobre a
importancia de manter o peso numa faixa saudavel. Responsaveis pelo acompanhamento das
acles: equipe de salde. Demanda das operacOes: responsabilidades dos profissionais da

equipe. Resultados esperados: fortalecimento do trabalho em equipe dos profissionais da UBS
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para realizar todas as atividades educativas propostas. Processo de monitoramento e avaliagcdo
das acOes: analises semanal do cumprimento das ac¢fes planejadas na agenda de trabalho da
UBS.

Para o “nd critico 3: falta de profissionais especializados (educador fisico).
OperacBes: aumentar o0 nimero de educadores fisicos no municipio. Recursos necessarios -
cognitivo: repasse de informacOes para a equipe; financeiro: recursos financeiros para
contratar novos profissionais; politico: atitude dos gestores para investir em recursos
comunitarios. Acdes estratégicas: discussdo e debate com gestores municipais sobre a
importancia de contratar educadores fisico no municipio. Responsaveis pelo acompanhamento
das acOes: secretario municipal de salde e prefeito municipal. Demanda das operagdes:
atitudes dos gestores. Resultados esperados: aumentar o numero de educadores fisicos do
municipio, assim esperasse o fortalecimento das atividades de promocdo e prevencdo em
salde referentes a sobrepeso/obesidade. Processo de monitoramento e avaliacdo das aces:
mediante entrevista direcionadas a profissionais que trabalham na UBS.

No “n0 critico 4”: deficiente apoio pela equipe do NASF na realizacdo de atividades
propostas na busca de incentivar a populacdo na escolha de habitos de vida saudaveis.
Operacdo: fortalecer relagcBes de vinculo entre a equipe e profissionais do NASF. Recursos
necessarios - cognitivo: atitude dos profissionais envolvidos; humanos: ESF e NASF. Acoes
estratégicas: discussdo e debate com os profissionais do NASF e UBS sobre a importancia do
trabalho em equipe; atividades estratégicas educativas relacionadas a sobrepeso/obesidade
envolvendo profissionais do NASF e UBS. Responsaveis pelo acompanhamento das acdes:
coordenacdo municipal de salude. Demanda das operacOes: atitude dos profissionais
envolvidos. Resultados esperados: fortalecimento das relagcdes de vinculo entre a equipe e
profissionais do NASF e as mudancas de atitude dos profissionais. Processo de
monitoramento e avaliacdo das acOes: mediante entrevista direcionadas a profissionais tanto
do NASF como UBS.

3.3 POPULACAO DE ESTUDO

Serdo os pacientes adultos avaliados no periodo de Setembro a Outubro de 2019,
com IMC maior a 30 com prévia autorizacdo para participar do projeto, em total 80, deles 55
mulheres e 25 homens. A amostra selecionada habita na zona urbana de nosso municipio. A

populacédo serd somente a qual pertence a ESF.
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3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

A varidvel serd composta pelo perfil sécio demogréafico de acordo com a populagéo
estabelecida e dados secundarios proveniente dos prontuarios dos pacientes cadastrado e
acompanhados e pelo sistema ESUS-AB, alem da obtencdo de dados atraves de questionarios

e entrevistas realizados a populacéo de estudo.

3.5 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados serdo analisados quantitativamente, no decorrer da aplicacdo do projeto,
serdo representados por tabelas, e levantados a partir do acompanhamento e cadastramento
dos usuarios no ESUS-AB, além de entrevistas e questionarios dirigidos aos pacientes
envolvidos no projeto, e também uma analise qualitativa visando os seguintes aspectos:
conhecimento do comportamentos, habitos, costumes e fatores que influenciam para o ganho

exagerado de peso dos participantes.

3.6 CRONOGRAMA DO PLANO DE ACAO

MESES/2019
12 |3|4|5|6|7|8 10 | 11 | 12

ACOES

o

Mais Saude X[ X[ X|X X X

Modificar habitos de vida
(habitos alimentares, pratica
de atividades fisicas, etc.

Linha de cuidado X[ X[ X|X | X [X
Fortalecer as atividades
educativas pela ESF (linha
de cuidado).

Mais apoio XX [X|X [ X |X
Aumentar 0 nimero de
educadores fisicos mediante
a contratacdo de novos
profissionais.

Mais relacionamento XX | X[ X[ X|X|X | X [|X
Fortalecer relacdes de
vinculo entre equipe e
profissionais do NASF




3.7 ORGAMENTO
ITENS QUANTIDADE VALOF;;_OTAL
RECURSOS HUMANOS

Medico 01 -
Enfermeiro 01 -
Técnico de enfermagem 02 -
Agentes comunitarios 05 -
Recepcionista 01 -
Auxiliar de farmacia 01 -
Auxiliar de servigos gerais 01 -
Departamento de Atencdo Basica 04 -
(pessoas) na secretaria de saude

RECURSOS MATERIAIS

MATERIAL DE CONSUMO
Resma de papel A4 02 40,00
Caixa de caneta do tipo piloto 12 02 24,00
uds
Caixa de ,ca_neta 02 45,50
estereografica de 50 uds
Cartucho HP 60 Preto 02 35,00
Cartucho HP 60 a color 02 35,00
Fichgs_d_e acompanhamento 80 15,00
domiciliar

MATERIAL PERMANENTE
Computador 01 -
Impressora HP 01 -
Mesa da UBSF 04 -
Cadeira da UBSF 12 -
Equipamento de som 01 -

RECURSOS FISICOS
Sala de reunido da unidade 01 -
Espacos de satde 01 -
Palestras nas comunidades Semanal e permanente -
Grupos sociais 08 -
RECURSOS DE COMUNICACAO E TRANSMISSAO
Materiais educacionais 80 60,00
Panfletos 80 60,00
Folhetos 80 60,00
SERVICOS DE TERCEIROS

Combustivel (gasolina) | 60 L 90,00

33
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Obs: Todos os recursos serdo financiados e disponibilizados pela secretaria municipal de
saude.
Orcamento aproximado necessario: 464 reais.
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4. RESULTADOS ESPERADOS

Dentro dos resultados espero obter com a realizacao deste projeto serédo:

e Diminuir a incidéncia de pacientes obesos na unidade basica de saide Dario Antunes
no municipio de Uruara-PA.

e Conhecer e analisar o perfil dos pacientes incluidos no estudo através das variaveis
sociodemogréficas: idade, sexo, raca, nivel de escolaridade, vicios, doencga crbnicas
(HAS, DIAB, e outras...), habitos alimentares, nimero de refei¢cdes por dia e pratica de
atividades fisicas, incentivando mudangas nos fatores de riscos modificaveis
relacionados a sobrepeso e obesidade.

e Aumentar a percepcdo do risco dos usuarios sobre obesidade, implementando novas
mudancas no estilo de vida, através das atividades educativas propostas.

o Fortalecer as atividades educativas pela ESF (linha de cuidado).

e Aumentar o nimero de educadores fisicos no municipio mediante a contratacdo de
novos profissionais

o Fortalecer relagdes de vinculo entre equipe e profissionais do NASF.

Dessa maneira espera-se reduzir a incidéncia e prevaléncia da obesidade na
comunidade, incentivando a populacdo a fazerem escolhas de vida saudaveis mediante
mudancas de habitos alimentares, pratica de atividades fisicas, etc., além, desenvolver a
reflexdo e a consciéncia critica dos pacientes sobre as causas de seus problemas de salde
enfatizando o desencadeamento de um processo de trabalho baseado no dialogo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho de intervencao espera-se conseguir 0s objetivos propostos, pois
requer poucos recursos para seu desenvolvimento, a excecdo da contratacdo de novos
educadores fisicos que vai depender da atitude dos gestores para investir em beneficios para a
comunidade, esta proposta visa o fortalecimento das atividades educativas de promocéo e
prevencdo em saude, o tema impde a necessidade de incluir este problema como prioridade de
salde publica na comunidade, mais ainda, impde a recomendacdo de expandir estudos e

intervencdes semelhantes para outras comunidades que se espalham no territorio nacional.
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