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Resumo

Introducgao: a obesidade é uma doenga cronica epidémica no Brasil e no mundo e re-

lacionada a outras doencgas como diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial sistémica,
dislipidemia e doenga hepatica gordurosa nao alcodlica. Estima-se que os fatores exoge-
nos (habitos alimentares, sedentarismo e ambiente social) sdo responsaveis por 98% dos
casos de obesidade em adultos. Na Unidade Basica de Satde Tebas (Pinhais-PR), mais
de 50% da populacao adulta estd acima do peso ideal. Objetivos: promover acoes para
a reducao da prevaléncia de obesidade entre adultos de 20 a 59 anos, na Unidade Satde

da Familia Tebas em Pinhais-Paranid. Metodologia: participarao pessoas entre 20 a

59 anos habitantes da area vermelha da Unidade de Satide Tebas. Para coleta de dados
serao realizados medida antropométricas a fim de subsidiar o calculo do indice de massa
corporal e a medida da circunferéncia abdominal. Os enfermeiros e técnicos em enferma-
gem contribuiram coma trigaem dos pacientes que vem para para consulta médica e ao
realizarem a busca ativa dos demais habitantes na faixa etaria do estudo. Serd realizada
reunides com a equipe de saide da Unidade basica, educador fisico e nutricionista para
definicdo de campanha de educacao alimentar e programa de atividade fisica regular.
Apébs 2 meses de atividades, serd realizado a analise dos dados encontrados, bem como
dos resultados das ac¢oes executadas em prol da populacao através de nova coleta de dados

e andlise estatistica. Resultados esperados: espera-se a reducao do peso corporal e

da medida da circunferéncia abdominal nos individuos que estavam acima do peso ideal;
maior envolvimento da equipe de satide no planejamento e organizacao de programas de
prevencao da obesidade; fixacdo de programas regulares de estimulo a habitos de vida

saudaveis nas estratégias da Unidade de Saude Tebas.

Palavras-chave: Obesidade, Doencas metabdlicas, Atencao primaria a satde
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1 Introducao

A cidade de Pinhais é de emancipacao recente, em 1992, e a urbanizagao do bairro
onde trabalho, Jardim Claudia, ocorreu de forma pouco planejada, com moradias sendo
construidas conforme as condi¢oes de vida da populagao local. E frequente a divisao dos
terrenos entre membros da mesma familia e o saneamento basico se restringe da Unidade
de Saude a avenida principal.

Nota-se um avanco educacional entre as geragoes: enquanto os mais idosos nao sao
alfabetizados ou tem baixa escolaridade, os adolescentes e criancas frequentam as 2 escolas
publicas municipais existentes e tém perspectivas de concluir o ensino médio.

Grande parte das familias tem mais de trés filhos adolescentes e recebem auxilio do
Programa Bolsa-familia ou sao familias constituidas por idosos, nas quais a renda provém
do trabalho dos filhos ja em idade produtiva. As gestantes frequentemente se enquadram
na faixa etaria de 16 a 22 anos de idade.

Ao fim da rua na qual esta instalada a Unidade de Satude, o trafico de drogas predo-
mina no periodo noturno, caracterizando-se uma area de risco social. Os jovens pacientes
paraplégicos tém histéria de ferimento por arma de fogo por envolvimento com atividades
ilicitas.

A populacao total acompanhada pela minha Equipe de Satde da Familia é de 3174
pessoas (dados de novembro de 2016), de modo que ha 1614 mulheres e 1560 homens.
Cerca de 28% da populacao possui menos que 20 anos, 49,7% estao na faixa etaria entre
20 e 59 anos e 22,3% tém mais de 60 anos.

A procura pelo servigo de satde é grande e gera sobrecarga de atendimento (mui-
tos pacientes e poucos médicos). A maior parte da populagdo é dependente do Sistema
Unico de Satde e tem forte vinculo com a equipe da Unidade Bésica, procurando-a sem-
pre que necessitam. As consultas sao agendadas e ha algumas vagas reservadas para a
demanda/acolhimento.

As queixas mais comuns sdo: “pressao alta” (35%), dor (29%), necessidade de “realizar
exames de rotina” (15%), “acompanhamento do Diabetes” Mellitus (20%) e “depressao”
(17%) (novembro de 2016).

Entre as doencas que prevalecem, a obesidade ocupa lugar de destaque: afeta quase
30% dos adultos. A hipertensao Arterial Sistémica acomete 14,8% da populacao adulta
e o Diabetes Mellitus, 7,1% (dados de novembro de 2016). Na populacao jovem, é fre-
quente gravidez na adolescéncia e ferimento por arma de fogo ou arma branca sao agravos
recorrentes.

A obesidade tem cada vez mais se tornado um problema de satude publica, haja vista
o crescimento de sua prevaléncia nas ultimas décadas no Brasil e no mundo e as diversas

doencas associadas, como: diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial sistémica, dislipi-
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demia, doenca arterial coronariana, doenca da vesicula biliar, doenca hepatica gordurosa
nao alcodlica e alguns tipos de cancer. Ademais, tem importante relacdo com a redugao
da qualidade de vida e da capacidade funcional, tendo a osteoartrose, a apnéia obstrutiva
do sono e a depressao como exemplos de doencgas relacionadas e que tem impacto signi-
ficativo nesses fatores. O excesso de peso pode tanto provocar doencas, como agravar as
pré-existentes.

A etiologia da obesidade envolve tanto fatores genéticos, como ambientais. O seden-
tarismo e os maus habitos alimentares contribuem para o surgimento da doenga. Alguns
autores atribuem também as baixas condigoes socioecondmicas como geradores de vulne-
rabilidade para o aumento do peso corporal.

Na Unidade de Satde Tebas (Pinhais-Parand), os habitos alimentares inadequados e
o sedentarismo predominam e sao fatores de risco para a obesidade. Além do programa
de atividade fisica para os idosos duas vezes por semana, nao hé algum outro incentivo
a atividade fisica para jovens adultos ou programa de prevencao da obesidade. A grande
prevaléncia de obesidade entre pessoas de 20 a 59 anos na area da equipe vermelha da
Unidade de Saide Tebas- Pinhais/ Parand é um problema que deve ser abordado em

equipe e € necessario planejar objetivos e delimitar estratégias para seu controle.
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2 Objetivos

2.1  Objetivo geral

Promover acoes para a reducao da prevaléncia de obesidade entre adultos de 20 a 59

anos, na Unidade Satde da Familia Tebas em Pinhais-Parana.

2.2  Objetivos especificos

- Esclarecer a populagao sobre a doenga obesidade e as complicagoes a ela relacionadas;
- Realizar encontros mensais da equipe com a nutricionista e educadores fisicos a fim
de capacitar agentes de saude e técnicos de enfermagem para manutencao do programa
de reducao da prevaléncia da obesidade: instituir no¢oes sobre alimentagao saudavel, sua
importancia e como aplica-la no cotidiano familiar, e propor atividades fisicas adequadas

e interessantes para cada faixa etaria.
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3 Revisao da Literatura

A obesidade é caracterizada pelo acimulo de gordura no corpo e definida como indice
de massa corporal maior que 30 kg/m?*(METABOLOGIA, 2017). Estima-se que os fatores
ex6genos (habitos alimentares, sedentarismo, ambiente social) sejam responséveis por 98%
dos casos de obesidade em adultos, enquanto que apenas 2% dos casos sao secundérios a
doengas enddcrino-metabdlicas, tumorais ou sindromes(FRANCA, 2004).

Nas ultimas décadas, com a piora dos habitos de vida, o cotidiano estressante e com
as facilidades que as tecnologistas tem proposto (gerando menor gasto energético para
as atividades habituais), a prevaléncia da obesidade tem aumentado (CARVALHO et al.,
2013). Além disso, entre a populagdo de baixa condi¢do socio-econémica, a composigao
dietética é rica em carboidratos e lipidios, que saciam mais a fome e sdo de custo menor
que alimentos proteicos, frutas e verduras(SNYDER, 2004).

Entre os anos de 2008 a 2009, apds relatorio da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(IBGE), essa patologia foi considerada uma epidemia por ja acometer 14,8% dos adultos
brasileiros e estar em crescimento expressivo na comparagao com os resultados dos anos
anteriores(LOURENCO; RUBIATTI, 2016). Cerca de 50% da populagdo com mais de 20
anos estd com sobrepeso ou obesidade(BASICA, 2014).

Ao nivel da atencdo priméria a saude, hd ainda deficiéncia de programas efetivos
de atuacao frente ao problema, falta de organizacao e responsabilizacdo da equipe de
saude para educacao da populagao e incentivo ao tratamento da patologia. Deve haver
atendimento multidisciplinar, integral e acompanhamento regular para agoes de prevencao
da obesidade e promogao da satde (Almeida et al. (2017). Entre as politicas existentes
estao: capacitacao dos agentes comunitarios de satide para aconselhamento da populacao;
educagao das mulheres para que elas se tornem um agente de promocao e propagagao
de habitos alimentares saudaveis, prevenindo a obesidade na sua familia; organizacao de
academias em locais ptublicos para exercicios fisicos; controle do ganho de peso no periodo
pré-natal entre as gestantes; oficinas da alimentacao saudavel com profissionais instruindo
refeigoes qualitativas(ALMEIDA et al., 2017).

Dado a prevaléncia da obesidade, a sua importancia como principal doenca cronica
nao transmissivel e tendo em vista as diversas outras doencas relacionadas, percebe-se a
necessidade de se atuar em nivel basico de saiide com a educagao alimentar e fisica da
populagao para prevencao e controle dessa patologia. A intervencao objetivada e proposta
neste estudo visa a auxiliar a populacao da area de abrangéncia da Unidade de Satude a
modificar os hébitos de vida para melhor e, assim, reduzir as complicacoes relacionadas

& obesidade.
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4 Metodologia

Tipo de estudo:

Este projeto de intervencao é um estudo descritivo, longitudinal, prospectivo e inter-
vencionista.

Coleta dos dados:

A amostra selecionada serda a populacao da area de abrangéncia da equipe da &area
vermelha da Unidade Bésica de Satide Tebas-Pinhais/Parand, composta por 3174 pessoas
(dados de novembro de 2016). O critério de inclusao compreende pessoas na faixa etéria de
20 a 59 anos. Serao coletados dados para composi¢ao do indice de massa corporal: altura
e peso, e, assim, identificacdo dos individuos com sobrepeso ou obesidade. A coleta de
dados basear-se-4 na triagem pelos enfermeiros e técnicos em enfermagem para consulta
médica e busca ativa dos habitantes que nao tenham agendamento no més em que sera
feita a amostragem a ser incluida neste projeto.

Simultaneamente a coleta de dados, sera realizado um encontro semanal nos meses de
fevreiro a margo de 2017 junto a equipe de saide na Unidade Satde da Familia Tebas
(médico, enfermeiros, técnicos em enfermagem e agentes comunitérios de saide), educador
fisico e nutricionista, a fim de abordar os planos de enfrentamento do problema, tais
como: campanha de educacgao alimentar e programa de atividade fisica regular em centros
comunitérios (espago da igreja e centro esportivo do bairro). A aplicagdo da campanha e
do programa se iniciard em margo e ocorrera uma vez por semana em dia e horario fixos.

Apo6s 2 meses de campanha e programa, em maio de 2017, sera feita nova coleta de
dados para avaliagdo do peso dos pacientes participantes da pesquisa.

Analise dos dados
A anélise dos dados dados das medidas antropompétricas e dos resultados das acoes

para prevencao da obesidade ocorrera através de andlise estatistica pelo software Excel.
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5 Resultados Esperados

Apo6s implementacao deste projeto de intervencao, espera-se os seguintes resultados:

1. Maior envolvimento da equipe na organizagao de planos de enfrentamento a obesi-
dade;

2. Implementacao de programas regulares de prevencao da obesidade nas estratégias
da equipe da Unidade de Saide Tebas: programa de atividade fisica regular, programa de
estimulo a alimentacao saudavel;

3. Reducgao dos niveis dos fatores clinicos e laboratoriais relacionados a obesidade
e sindrome metabdlica: reducao da circunferéncia abdominal, reducao do peso corpo-
ral, melhor controle de doencas como Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial, Dislipide-
mia/Hipertrigliceridemia.

Espra-se igualmente que haja envolvimento dos profissionais da equpe multiprofissional
que atuam na unidade e da populagao que a mesma atende, gerando incentivo e apoio

para que novas agoes sejam desenvolvidas.
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