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RESUMO

A obesidade é uma epidemia no mundo moderno e o Brasil ndo esta fora dessa
problemética. Com as transformagdes ocorridas nas ultimas décadas nos habitos de
vida da populacdo, o pais enfrenta dificuldades com o aumento de peso na
populacdo. Consequentemente vem crescendo o nimero de doencas crénicas nao
transmissiveis principalmente as de ordem cardiovascular, responsaveis pela maior
taxa de morbidade e mortalidade no mundo, além de que sdo as que maior custo de
assisténcia social e econémica requerem. Recentemente uma pesquisa revelou que
quase a metade da populagéo brasileira estd acima do peso e a obesidade ja atinge
a 20% das pessoas adultas no pais. Tendo em conta que a simultaneidade de
fatores de risco cardiovascular como a obesidade, em pacientes hipertensos e
diabéticos aumenta a probabilidade de ocorréncia de eventos cardiovasculares, que
a sua vez sdo a primeira causa de 6bitos na comunidade de abrangéncia da Equipe
de Gado Bravo, propusemos fazer um plano de acéo para reducdo da obesidade em
pacientes com estas doencas crénicas, esperando diminuir o nimero de ébitos por
estas causas. Para a consecucdo desse objetivo foi realizado um diagnostico
situacional de saude da area de abrangéncia da equipe mediante o método de
Estima Ré&pida, com participacdo ativa dos membros da equipe e a propria
comunidade. Foi realizada uma revisao de literaturas sobre o tema em questéo, que
incluiu descritores em saude como: “obesidade”, “fator de risco” e “obesidade
abdominal”’, na base de dados da SciELO, portal do Ministério da Saude, site da
Prefeitura Municipal e publicacdes das Sociedades Brasileiras de Cardiologia e
Endocrinologia que ajudaram na elaboracdo do plano de acdo uma vez que
corroboram a importancia de intervir sobre o tema. Foram selecionados artigos
cientificos sobre o tema publicados entre os anos de 2000 e 2018. O plano de
intervencdo irA seguir o Método de Planejamento Estratégico Situacional que
apresenta as seguintes etapas: identificacdo dos problemas, priorizacdo dos
problemas, selecdo do problema prioritario, caracterizagcdo do problema, descri¢do
do problema, explicacdo do problema, identificacdo dos nds criticos, desenho das
operacoes, identificacdo dos recursos criticos, andlise da viabilidade do plano e
elaboracao do plano operativo. Conclui-se que a obesidade € um problema de saude
de etiologia complexa e com uma alta prevaléncia e morbimortalidade no mundo
atual, pelo que a perspectiva de éxito na sua prevencao requer de conhecimentos
dos profissionais de saude e a prépria comunidade sobre sua etiologia multifatorial
assim como sobre os riscos da mesma para a saude e importancia da adogéo de
hébitos saudaveis de vida para sua prevencgao e controle.

Descritores: Obesidade. Fator de Risco. Circunferéncia Abdominal. indice de
Massa Corporal. Sedentarismo.



ABSTRACT

Obesity is and epidemic in the modern world and Brazil is not out of this problem.
With the changes that have occurred in recent decades in the habits of life of the
population, the country face difficulties with the weight gain in the population.
Consequently is growing the number of chronic hon-communicable diseases (NCD),
especially cardiovascular order, responsible for the higher rate of morbidity and
mortality in the world besides the higher cost of social and economic assistance they
require. Recently a survey revealed that almost half of the brazilian population is
overweight and obesity is the 20% of adults in the country. Taking into account that
the simultaneity of cardiovascular risk factors such as obesity, hypertension and
diabetic patients increases the likelihood of occurrence of cardiovascular events, that
your time are the leading cause of deaths in the community of wild cattle, we
proposed make an intervention project for reduction of obesity in patients with these
diseases waiting decrease the number of deaths by these causes. To achieve this
goal, we conducted a survey of the health situation in the area of coverage of the
team by the method of Quick Estimates, with active participation of team members
and the community itself. A review of literature on the topic in question, which
included health descriptors like “obesity”, “risk factors” and “abdominal Obesity” in
sites such as SciELO, portal of the Ministry of health, the site Municipal Government
and Brazilian societies publications Cardiology and Endocrinology who helped in the
drafting of the action plan once that corroborate the importance of intervening on the
topic. The contingency plan will follow the Situational strategic planning method
(PES) which presents the following steps: problem identification, prioritization of
issues, selection of priority problem, characterization of the problem, description of
problem, explanation of the problem, identification of us critics, drawing operations,
identification of critical resources, analysis of the feasibility of the plan and operating
plan. It is concluded that obesity is a health problem of complex etiology and with a
high prevalence, and morbidity and mortality in the current world, the prospect of
success in your prevention requires knowledge of health professionals and the
community about your multifactorial etiology as well as about the risks to the health
and importance of adopting healthy habits for your prevention and control.

Keywords: Obesity. Risk factors. Abdominal Circumference. Body Mass Index.
Sedentary Lifestyle.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do Municipio

Sao Sebastido € um municipio brasileiro localizado no sul do estado de
Alagoas. Sua populacédo, no censo de 2010 era de 32.010 e estimada para 2017 com
34.551 habitantes (IBGE, 2016). A cidade situa- se em uma planicie, distando 100 km
de Macei6 (capital do estado) e 27 Km de Arapiraca. Limita ao norte com o municipio
de Arapiraca, ao sul com o municipio de Igreja Nova, a leste com o municipio de
Teoténio Vilela, a oeste com o municipio de Feira Grande, a nordeste com o
municipio de Junqueiro, a sudeste com o municipio de Penedo, a sudoeste com o
municipio Porto Real de Colégio e a sudeste com o municipio de Coruripe (SAO
SEBASTIAO, 2016).

O nome Arapiraca vem de uma arvore da familia das leguminosas
Mimosaceas - Piptadénia (Piteodolobim) que € uma espécie de angico branco,
comum no Agreste e no Sertdo. Segundo uma tradicdo popular, a palavra Arapiraca
tem origens indigenas e significa: ramo que arara visita (IBGE, 2016).

O clima é considerado um dos melhores do estado e € predominantemente do
tipo tropical chuvoso com verdo seco. E considerado o terceiro mais importante
municipio do agreste alagoano, localizando-se geograficamente no sul do estado. A
economia no municipio baseia-se no cultivo de mandioca, milho, fumo, amendoim,
feijdo, banana, laranja e outros. Apresenta também fontes de renda como a pecudria,
o artesanato em geral destacando a renda de bilro, pelo que é conhecido como a
“Terra das Rendas de Bilro” (SAO SEBASTIAO, 2016).

O municipio conta com a Escola de Renda, que vem dinamizando as ac¢des
para geracdo de empregos e renda com a producéo de pecas e produtos. A escola
possui trés professores e cerca de 40 alunos. A Biblioteca Publica Municipal € um
referencial em toda a regido. O espaco foi reformado, ampliado e possui sala
climatizada, com disposicdo de 13 mil titulos para consultas de estudantes e
moradores da cidade. O fortalecimento da Cultura também é estendido as duas
aldeias indigenas Plaqued e Terra Nova. Os costumes dos indios Kara potdé séo
atendidos e valorizados com ajuda financeira e a exposicdo de pecas artesanais e a

danca do Toré nas aldeias e em feiras e eventos em todo o Estado. A Escola de Balé
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para criangas deu outro importante avanco na cultura, que conta hoje com 20 criancas
atendidas pela iniciativa (SAO SEBASTIAO, 2016).

A atividade politica fica dividida entre dois grupos politicos que se revezam a
frente da administracdo municipal por muito tempo. Tém surgido algumas liderancas
novas que tem conseguido a partir da Camara de Vereadores, fazer um contraponto
as préticas politicas tradicionais (SAO SEBASTIAO, 2016)

A Educacdo atende 33 escolas, uma creche e uma Escola de Educacao
especial com 80 alunos. Oferece Turno Integral em oito escolas, além do Centro
Educacdo Municipal dos Alunos Caienses (CEMACA) que atende 493 criangas com
diversas oficinas: danca, violao, teclado, desenho, coral e aulas de refor¢co. Outros
projetos de destaque: xadrez, educacao fisica, educacédo no transito, jornal no interior,
Atleta na Escola e as Escolas Sustentaveis (SAO SEBASTIAO, 2016).

1.2 O sistema municipal de saude

Segundo informacao oriunda da Atencdo Basica Municipal, 0 municipio conta
com 25 Programas Saude da Familia (PSF), distribuidos em cinco PSF urbanos e 20
PSF na zona rural e nos quais trabalham 13 Equipes de Saude da Familia: oito
equipes rurais e cinco urbanas. Também conta com uma Equipe de Endemias
integrada por 20 agentes, que se encarregam de realizar a vigilancia de saude.

Quanto a atencdo especializada, o municipio tem convenio para garantir o
atendimento em consultas com especialistas em Pediatria, Ginecologia e Obstetricia,
Psiquiatria, Cardiologia, Cirurgia Geral, Ortopedia, Endocrinologia, Nutricdo e
Fisioterapia, que fazem atendimento dentro do préprio municipio. Garante também o
atendimento em outras especialidades em outros pontos da rede de atencéo dentro e
fora do estado. Recebe apoio diagndstico de cidades vizinhas como Arapiraca,
Penedo, Sdo Miguel dos Campos e Macei6, aonde sao feitos os exames de alta
complexidade. Os pontos de atencéo ficam regulados pelo Sistema de Regulacéao e
Marcacdo de Exames (SISREG) de Arapiraca (segunda maior cidade do estado),
onde é regulada a marcacdo de exames e consultas para todas as especialidades
com um numero fixo de vagas especifico para cada municipio.

Dentro do municipio existe uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) para
oferecer servigo de urgéncia e emergéncia, sem internamento dentro da unidade,
porém o paciente é liberado ou transferido logo depois do atendimento. Também tem

uma Casa Maternal “Nossa Senhora da Penha” que faz parto humanizado e ao dia
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seguinte s&o dadas de alta as pacientes. No caso de pacientes com complicagdes na
gravidez e o parto tem que ser transferidas para outro municipio para a realizacao de
cesarea, Arapiraca ha maioria dos casos.

Existem oito farmacias no municipio, quatro delas sado farmacias populares,
que prestam servico de cadastro para oferecer os remédios aos pacientes com
doencas cronicas.

De maneira geral o modelo de Atencdo a Saude regente € o modelo centrado
na pessoa, de forma integral, vinculado a familia, a comunidade e o meio ambiente.

1.3 A Equipe de Saude da Familia de “Gado Bravo”, seu territério e sua
populacao

A ESF de “Gado Bravo”, pertencente ao Municipio S8o Sebastido do Estado
Alagoas, € composto por um médico, uma enfermeira, trés técnicas de enfermagem
sete agentes comunitérios de saude, um cirurgido dentista, uma assistente de saude
bucal e trés assistentes de servigcos gerais. Fazem atendimentos nas comunidades de
Gado Bravo, Sape, Tabuleiro e Porteiras e possuem, segundo dados consolidados
das familias cadastradas no Sistema de Informacéo da Atencédo Bésica (SIAB, 2015),
710 familias para uma populacdo total de 2137 habitantes, dos quais 1089 sdo do

sexo masculino e 1048 sao do sexo feminino.

Quadro 1 - Distribuicdo da populagdo da ESF de “Gado Bravo” segundo faixa etaria e

sexo. Janeiro-Dezembro (2016).

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0-1 ano 16 12 28
1-4 anos 72 58 130

5-14 anos 202 160 362
15-19 anos 104 88 192

20-29 anos 184 201 385

30-39 anos 163 161 324

40-49 anos 112 119 231

50-59 anos 92 110 202

60-69 anos 95 87 182

70-79 anos 29 35 64

80 anos e mais 20 17 37
TOTAL 1089 1048 2137

Fonte: SIAB (2015).
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A leitura dos dados do Quadro 1 mostra que o maior contingente populacional
se encontra nas faixas etarias compreendidas entre 20 a 39 anos, populagéo

considerada economicamente ativa.

Quadro 2- Distribuicdo da populagédo da ESF de “Gado Bravo” segundo faixa etaria e

micro areas da equipe. Janeiro-Dezembro (2016)

Faixa Etaria | Micro 1 | Micro 2 | Micro 3 | Micro 4 | Micro 5 | Micro 6 | Micro Total
7

0-1 ano 3 5 4 4 2 1 9 28

1-4 anos 14 4 16 20 33 14 29 130
5-14 anos 47 45 46 42 81 33 68 362
15-19 anos 21 21 39 21 34 12 44 192
20-29 anos 41 70 51 57 57 24 85 385
30-39 anos 35 50 70 33 48 19 69 324
40-49 anos 34 46 35 20 35 6 55 231
50-59 anos 28 42 32 27 25 9 39 202
60-69 anos 26 45 25 10 26 13 37 182
70-79 anos 4 12 9 8 11 3 17 64
80 anos e 6 8 3 4 7 3 6 37

mais
TOTAL 259 348 330 246 359 137 458 2137

Fonte: SIAB (2015).

Os dados do Quadro 2 apontam que a Micro area 7 tem maior niamero de
pessoas, seguida da Micro area 5.

As comunidades de abrangéncia da ESF de “Gado Bravo” sdo: com 0 mesmo
nome da equipe a comunidade de Gado Bravo e as comunidades de Sape, Tabuleiros
e Porteiras, todas sdo comunidades rurais e mantém os mesmos costumes, tradi¢cdes
e padrbes de vida. A grande maioria dos moradores, de ambos sexos, trabalha na
roca, outra parte ndo menos significativa esta representada pelas donas de casa e
pessoal desempregado e subempregado, e uma minoria por trabalhadores de outras
profissbes com carteira assinadas.

O saneamento basico na comunidade ndo é bom, tem dificuldades em alguns
casos com as redes de esgotamento e a coleta de lixo, assim como no tempo de seca
com a disponibilidade de agua potavel. O povoado de porteiras € muito carente e vive
em situacdes precarias.

O grau de analfabetismo é alto também, mais na populacéo idosa. A evaséo
escolar tem diminuido, mas ainda acontece. Os costumes culturais e religiosos séo os

habituais do povo brasileiro.
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1.4 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe “Gado Bravo”

A equipe de saude trabalha em trés postos de saude. Um deles esta
localizado no posto principal de Gado Bravo e os postos de apoio de Sape e
Tabuleiros, sendo que este ultimo presta atendimento a populagéo das Porteiras que
ndo conta com um posto de salde dentro da comunidade.

Cada uns deles tem uma area de abrangéncia bem estabelecida e pela qual é
responsavel. Cada posto conta com pessoal de servicos gerais, técnica de
enfermagem, enfermeira e 0s agentes comunitarios de saude, pelo que se trata de
uma equipe ampliada.

Todos os postos séo estruturalmente adequados para o atendimento médico,
de enfermagem e odontoldgico, mas precisam retocar os acabamentos para melhor
conforto. Contam com sala de espera para o0s pacientes, consulta odontolégica,
consulta médica, consulta de enfermagem, farmacia, sala de vacinacéo, banheiros de
funcionarios e pacientes e area de esterilizacdo. A iluminacdo, climatizacdo e
higienizacdo das areas de atencao sdo boas. Nao temos sala de reunido pelo que as
reunides da equipe e as atividades de grupos sao realizadas na sala de espera de
cada posto. Temos dificuldades com alguns insumos necessarios para um bom
atendimento como: medicamentos de uso continuo, modelos de exames e
encaminhamentos, glicbmetro e sonar.

Destaca-se, ainda, que a populacdo das Porteiras ndo tem um posto de
saude para o atendimento, de forma geral a atencdo oferecida pela equipe cumpre
com os principios do SUS Brasileiro e tem uma boa aceitacdo pela populacao.

1.5 Estimativa rapida: problemas de salde do territério e da comunidade

(primeiro passo)

Para a identificacdo dos problemas foi utilizado o método de Estima Réapida e
os dados levantados forem coletados dos registros estatisticos existentes na
Secretaria Municipal de Saude, os registros dos ACS, os prontuarios meédicos
individuais e na observacao ativa durante o processo de trabalho da equipe. Estes
foram:

» Grande prevaléncia de obesidade como fator de risco cardiovascular mais

associado a pacientes com doencgas cronicas como hipertensao e diabetes;
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» Doencas cardiovasculares (Infarto agudo do miocardio e Acidente
Cerebrovascular) como principal causa de ébitos da area;
» Grande incidéncia de parasitoses intestinais;

» Saneamento ambiental deficitario.

1.6 Priorizacdo dos Problemas - a selecdo do problema para plano de

intervencao (segundo passo)

Uma vez identificados os principais problemas de saude da comunidade
adscrita a equipe, em reunido, realizou analise do poder real de resolutividade destes.
Foram levados em conta o nimero de pessoas afetadas por eles; as informacdes
sobre as caracteristicas da populacdo, os ambientes fisicos e socioeconémicos; a
disponibilidade de recursos materiais dos servicos de salude e comunitarios; a
preparacdo e vontade dos membros da equipe assim como politica municipal para
afrontar os principais problemas identificados. O quadro 3 a seguir mostra a
classificacao das prioridades para os problemas identificados.

Quadro 3 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnostico
situacional da comunidade adscrita a unidade béasica de saude “Gado Bravo” no
municipio de S&o Sebastido em Alagoas.

Principais Importancia* Urgéncia** Capacidade de | Selegao****
problemas enfrentamento***
Grande prevaléncia Alta 30 Parcial 1
de obesidade como

fator de risco

cardiovascular mais

associado a

pacientes com

doencas cronicas

como hipertensédo e

diabetes.

Doencas Alta 30 Parcial 1

cardiovasculares
(Infarto e Acidente
cerebrovascular)
como principal causa
de 6bitos da area.

Grande incidéncia de Media 20 Parcial 2
parasitoses intestinal.

Saneamento Media 15 Fora 3
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| ambiental deficitario |
Fonte: Autoria prépria (2018).

*Alta, média ou baixa.

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

Sendo assim, apds o diagnostico situacional através do método de estima
rapida e a analise compartilhada com os profissionais da equipe e a propria
comunidade foi decidido realizar este projeto de intervencdo com o intuito de reduzir a
mobilidade e mortalidade por eventos cardiovasculares em pacientes obesos e com

doencas cronicas como hipertenséo e diabetes.
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2 JUSTIFICATIVA

A obesidade é atualmente considerada uma doenca epidémica do século XX
e inicio do XXI. E, também, avaliada como doenca mais seria que a desnutricdo no
Brasil, onde 40% da populacéo estdo acima do peso (BASTOS; PEREIRA, 2008).

Segundo a Sociedade de Endocrinologia e Metabologia (2016), estudos
epidemiologicos obtidos na ultima década apontam a obesidade como importante
condicdo que predispbe a maior mobilidade e mortalidade. A prevaléncia vem
aumentando em praticamente todos os paises desenvolvidos, com raras excec¢oes,
bem como nos paises em desenvolvimento. No Brasil, se registrou um aumento da
prevaléncia de obesidade entre 1975 e 1997 que predominou na regido Nordeste e
nas faixas da populacdo de menor poder aquisitivo. O excesso de mortalidade
condicionada pela obesidade decorre principalmente da maior ocorréncia de eventos
cardiovasculares, sendo o fator de risco que com maior frequéncia se associa a
condicbes tais como dislipidemia, diabetes, hipertensdo e hipertrofia ventricular
esquerda, conhecidos como fatores de risco coronario.

As doencas cardiovasculares sdo doencas que causam distarbios no coracao
€ vasos sanguineos, responsaveis pela maior taxa de morbidade e mortalidade no
mundo, sendo as que requerem 0S mais elevados custos de assisténcia social e
econdémica (NASCIMENTO; MENDES, 2002).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2005) as doencas
cardiovasculares (DCVs) sao a principal causa de morte em todo o mundo, mais
pessoas morrem anualmente de DCVs do que qualquer outra causa. Cerca de 17,7%
milhées de pessoas morreram por DCVs em 2015, representando 31% de todas as
mortes globais. Destas mortes, cerca de 7,4 milhdes foram devidos a doencgas
coronarias e 6,7 milhdes foram decorrentes de acidentes cérebro vasculares (ACV).

Tendo em conta essas estatisticas atuais e que durante o diagnostico
situacional da comunidade de “Gado Bravo”, a obesidade constituiu o principal
problema de saude a se solucionar, por sua alta prevaléncia e relagdo com outras
doencas crbnicas, se faz necesséaria a prevencdo e o diagnostico precoce da
obesidade como aspecto importante da promoc¢ao de saude e reducdo dos indices de
morbimortalidade dessa populacéo.

A efetividade deste projeto de intervengcdo vai depender em muito da
capacidade de enfrentamento dos profissionais da equipe e a propria comunidade. A
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proposta de intervencdo na reducdo da obesidade deve ser norteada a partir das
diversas concepgfes presentes na sociedade sob alimentagdo saudavel, atividade
fisica e saude.

Justifica-se, portanto, a realizacdo deste trabalho, ja que € nosso trabalho na
atencdo bésica de saude, um espaco privilegiado para o desenvolvimento destas
acOes de incentivo e apoio a adogdo de habitos alimentares saudaveis e pratica de
exercicios além de um espaco para a reflexdo sobre fatores de risco individual e

coletivos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Propor um plano de acdo para reduzir a obesidade em pacientes com
doencas cronicas ndo transmissiveis como diabetes e hipertensdo, e
consequentemente, minimizar o numero de Obitos por eventos cardiovasculares na

unidade basica de saude “Gado Bravo” no municipio de Sado Sebastiao em Alagoas.

3.2 Objetivos Especificos

» Descrever a fundamentacéo tedrica para a proposta a ser elaborada através de
revisao da literatura sobre o tema em questao;

» Realizar pesquisa ativa de obesidade nas consultas de hiperdia mediante
determinacao de IMC;

» Avaliar o grau de repercussdo da obesidade na saude da comunidade, em
especial agueles com outras DANTS;

» Elaborar e executar um conjunto de ac¢des educativas, com participacdo ativa
da comunidade, que visem uma reducdo da morbimortalidade por causas

evitaveis.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho apresentou trés momentos: a realizacdo do diagndstico
situacional da area de abrangéncia da UBS “Gado Bravo”; a revisdo de literatura
sobre o tema escolhido e a elaboragdo de um plano de intervengdo com propostas
simples e objetivas que visem a melhoria da qualidade de vida da populagéo alvo.

O Diagnostico Situacional se baseou no método de Estima Rapida que
permitiu a obtencdo de informacBes sobre um conjunto de problemas de saude da
comunidade e 0s recursos potenciais para o seu enfrentamento (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010)

A revisdo de literatura atualizada sobre a Obesidade foi realizada na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados da Scientific Electronic
Library Online (SciELO), e outras fontes. Foram utilizados os seguintes Descritores de
Ciéncias em Saude: “Obesidade”, “Fator de Risco”, “Circunferéncia Abdominal’,
“Indice de Massa Corporal” e “Indicadores de morbimortalidade”. Procedeu-se a uma
leitura minuciosa dos resumos que enfocavam o tema em questdo escolhendo
agueles que mais se aproximavam aos objetivos do plano de intervencéo.

Portanto, com base no Planejamento Estratégico Situacional (PES) passou-se
a construcdo do plano de intervencdo e proposicdo das acdes estratégicas com
previsdes relativas a sua viabilidade politica, os atores envolvidos, 0s recursos
necessarios e 0s meios a serem utilizados para o cumprimento dos objetivos

propostos.
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5 REVISAO DE LITERATURA
5.1 Definicdo de Obesidade

A obesidade é uma doenca crbnica decorrente de varios fatores fisiologicos e
hereditarios, mas também esta fortemente relacionada aos maus habitos de vida. E
definida como o acumulo de tecido adiposo no corpo, seja este localizado ou néo,
causado pelo balanco calorico positivo constante ou por distarbios do sistema
endocrino e/ou metabdlico (BRASIL, 2006).

De maneira geral ndo é dificil reconhecer a obesidade ou até mesmo o
sobrepeso, mais o diagndstico correto requer que se identifiquem os niveis de risco, 0
que, frequentemente, necessita algumas formas de quantificacdo. No passado, o
padrdo ouro para avaliar o peso era a pesagem dentro da agua (peso submerso ou
hidrostatico). Mais recentemente, técnicas de imagem, tais como ressonancia
magnética nuclear, tomografia computorizada e absorciometria com raios-X de dupla
energia, tem sido alternativa, mas o alto custo, a alta complexidade do exame e a falta
dos equipamentos necessarios impedem o uso dessas técnicas na pratica clinica.
Outras alternativas como a medida da prega cutanea, ultrassonografia, analise de
bioimpedancia e espectroscopia por raios infravermelhos encontram-se disponiveis e
sdo relativamente baratas. A mais favoravel medida de massa corporal
tradicionalmente tem sido o peso isolado ou peso ajustado para a altura. A
combinacdo de massa corporal e distribuicdo de gordura é, provavelmente, a melhor
opcdo para preencher a necessidade de avaliacdo clinica da obesidade
(ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA, 2009).

O Indice de Massa Corporal (IMC) é um bom indicador, mas n&o totalmente
correlacionado com a gordura corporal. Assim, segundo a Associacao Brasileira para
o estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (2009, p. 12), o IMC tem as
seguintes limitacdes:

* ndo distingue massa gordurosa de massa magra, podendo ser pouco
estimado em individuos mais velhos, em decorréncia de sua perda de massa
magra e diminui¢cao do peso, e superestimado em individuos musculosos;

* ndo reflete, necessariamente, a distribuicdo da gordura corporal. A medida
da distribuicdo de gordura € importante na avaliagdo de sobrepeso e
obesidade porque a gordura visceral (intra-abdominal) € um fator de risco
potencial para a doencga, independentemente da gordura corporal total;

* individuos com o mesmo IMC podem ter diferentes niveis de massa
gordurosa visceral. Por exemplo: a distribuicdo de gordura abdominal é
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claramente influenciada pelo sexo: para algum acimulo de gordura corporal,
o homem tem, em média, o dobro da quantidade de gordura abdominal em
relacdo a mulher na pré-menopausa;

* ndo indica necessariamente 0 mesmo grau de gordura em populagdes
diversas, particularmente por causa das diferentes proporcdes corporais;

* na populacdo brasileira, tem-se utilizado a tabela proposta pela OMS para
classificacdo de sobrepeso e obesidade e seu uso apresenta as mesmas
limitacdes constatadas na literatura;

* apresenta, no entanto, semelhante correlacdo com as comorbidades; A
combinacdo de IMC com medidas da distribuicdo de gordura pode ajudar a
resolver alguns problemas do uso do IMC isolado.

O IMC, que é igual ao peso/ altura®? (expressado em kg/m? é um bom

indicador de obesidade, mas nao totalmente correlacionado com gordura corporal. A

classificacdo adaptada pela Organizacdo Mundial da Saude (2000), apresentada no

Quadro 4, baseia-se em padrfes internacionais desenvolvidos para pessoas adultas

descendentes de europeus e tem identificado um ponto de corte baseado na

associacao de IMC e risco de doenca cronica e mortalidade.

Quadro 4 - Classificacéo de peso pelo IMC.

Classificacao IMC (Kg/m?) Risco de comorbidades
Baixo peso <18,5 Baixo
Peso normal 18,5-24,9 Médio
Sobrepeso > ou igual que 25 -
Pré-obeso 25,0-29,9 Aumentado
Obeso | 30,0-34,9 Moderado
Obeso |l 35,0-39,9 Grave
Obeso Il > ou igual que 40 Muito grave

Fonte: ABESO (2009, p.11).

Das diversas formas para avaliar a massa gordurosa corporal e sua

distribuicdo, ja@ numeradas anteriormente, a medida da circunferéncia abdominal

reflete melhor o contetdo de gordura visceral e também se associa muito a gordura

corporal total. A OMS estabelece como corte de risco cardiovascular aumentado

medida da circunferéncia abdominal igual ou superior a 94 cm em homens e 80 em

mulheres (Quadro 5).
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Quadro 5 - Circunferéncia abdominal e risco de complicagdes metabdlicas associadas
com obesidade em homens e mulheres.

Circunferéncia abdominal (cm)
Risco de complicacBes metabdlicas Homem Mulher
Aumentado Maior ou igual a 94 Maior ou igual a 80
Aumentado substancialmente Maior ou igual a 102 | Maior ou igual a 88

Fonte: ABESO (2009, p.13).

Na populacédo brasileira, utilizam-se, em alguns estudos, o0s mesmos pontos
de corte propostos pela OMS, indicando ser também bom prognosticador de risco
para doencas metabdlicas, principalmente hipertensao arterial (ASSOCIACAO
BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA,
2009).

A associacdo da medida da circunferéncia abdominal com o IMC pode ser
uma forma combinada de avaliacdo do risco e ajudara a diminuir as limitacbes de
cada uma das avaliacdes isoladas. O Quadro 5, resume a avaliacdo de risco com
essas medidas associadas (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA
OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2009).

Quadro 6 - Combinacdo das medidas de circunferéncia abdominal e IMC para
avaliacao de obesidade e risco de diabetes e doenca cardiovascular.

Circunferéncia abdominal
IMC Homem: 94-102 102 ou mais
Risco de complica¢cdes (kg/m?) Mulher: 80-88 88 ou mais
metabdlicas
Baixo risco <18,5 - -

Peso saudavel 18,5-24,9 - Aumentado
Sobrepeso 25,0-29,9 Aumentado Alto
Obesidade > ou igual Alto Muito alto

30

Fonte: ABESO (2009, p.14).
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5.2 Epidemiologia e etiologia da obesidade

O crescente aumento de sobrepeso e obesidade em varios paises tem sido
descrita como uma pandemia global. Em 2010, o excesso de peso e a obesidade ja
foram estimados em 3,4 milhdes de mortes, 3,9% de anos de vida perdidos e 3,8% de
anos de vida ajustados por incapacidade em todo o mundo. Estudos nos Estados
Unidos de América (EUA) sugeriram que, inabaldvel, o aumento da obesidade poderia
levar a futuros declinios na expectativa de vida. Diante esta situacdo e sendo que, a
preocupacao com 0s ricos para a saude associados ao aumento da obesidade tornou-
se quase universal, os Estados Membros da Organizacdo Mundial da Saude
adoptaram um objetivo voluntario de impedir o aumento da obesidade até 2025
(MARIE et al.,2014).

“A projecdo é que, em 2025, cerca de 2,3 bilhGes de adultos estejam com
sobrepeso; e mais de 700 milhbes, obesos. O numero de criancas com sobrepeso e
obesidade no mundo poderia chegar a 75 milhdes, caso nada seja feito”
(ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA, 2009, s/p.).

Segundo Abrantes, Lamounier e Colosimo (2002) citados por Lopes, Prado e
Colombo ( 2010), 12,7% das mulheres e 8,8% dos homens adultos eram obesos,
sendo esta prevaléncia mais alta nas regiées Sul e Sudeste do pais. Esta tendéncia
do aumento da obesidade foi registrada para os homens e mulheres de todas as
faixas de renda, no periodo de 1974 a 1989. J4 para o periodo compreendido de 1989
a 2003, os homens mostraram um aumento da obesidade independentemente da
faixa de renda, enquanto, este aumento foi evidenciado somente em aquelas
mulheres com baixa escolaridade e situadas nas faixas de renda mais baixas.

As estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemogréafica de fatores de
risco e protecdo para doencas cronicas nas capitais dos 26 Estados Brasileiros e no
Distrito Federal em 2016, mostraram excesso de peso na populacdo brasileira de
53,8%, sendo maior entre homens (57,7%) do que entre mulheres (50,5%), condi¢ao
com tendéncia a aumentar com a idade até os 64 anos. Ja a frequéncia de adultos
obesos foi de 18,9%, ligeiramente maior em mulheres (19,6%) do que em homens
(50,5%). Neste caso observou-se que, em amos sexos, a frequéncia de obesidade
aumenta duas vezes da faixa de 18 a 24 anos para a faixa de 25 a 34 anos de idade
(BRASIL, 20186).
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O determinante mais imediato do acumulo excessivo de gordura no corpo e,
por consequéncia, da obesidade, é o balanco energético positivo. O balango
energético pode ser definido como a diferenca entre a quantidade de energia
consumida pelo individuo e a quantidade de energia gasta na realizacdo das
funcbes vitais e de atividades em geral. O balanco energético positivo
acontece quando a quantidade de energia consumida é maior do que a
guantidade gasta. Os fatores que levam um individuo ao balanco energético
positivo variam de um para outro (BRASIL, 2006, p. 19).

A mudanga do padrao de consumo nutricional atual, baseada na excessiva
ingestdo de alimentos de alta densidade energética, ricos em acucares simples,
gordura saturada, sédio e conservantes, e pobres em fibras e micronutrientes pode
explicar o aumento acelerado da obesidade no mundo e no Brasil, sendo por tanto um
fator susceptivel de modificar. Também se tem identificado situacfes e fases do curso
da vida em que as pessoas podem ficar mais vulneraveis a obesidade. Fatores
relacionados ao ciclo reprodutivo, como a idade da menarca, o ganho de peso
gestacional, o numero de filhos, o intervalo entre gestacdes, a duracdo da
amamentacao e o periodo da menopausa tém também sido relacionados ao excesso
de peso (BRASIL, 2006).

Cabe destacar, portanto, a importancia das condi¢cdes de vida e dos
ambientes em que as pessoas vivem cotidianamente, adotando-se aqui um
conceito ampliado de "ambiente" que inclui os ambientes politico, econdmico,
social, cultural e fisico (SWINBURN et al., 1999 apud BRASIL, 2006, p. 19).

Outros fatores de risco que podem ser associados ao ganho excessivo de
peso sdo as mudancas em alguns momentos da vida dos individuos (casamento,
viuvez, separacédo); determinadas situacdes de violéncia; fatores psicolégicos (como o
estresse, a ansiedade, a depressdo e a compulsdo alimentar); alguns tratamentos
medicamentosos (com psicofarmacos e corticoides); a suspensao do habito de fumar;
0 consumo excessivo de alcool; a reducdo drastica de atividade fisica (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998 apud BRASIL, 2006).

Como pode-se observar, a obesidade esta muito relacionada ao modo de vida
e as condicbes de vida e saude de sociedades, classes, grupos e individuos
resultantes de construcdes historicas e sociais, pelo que seu controle e prevencéo
devem comtemplar a dimensdao ambiental além do ambito populacional. Tem que se

avaliar o individuo como um todo.



28

5.3 Morbidade e Mortalidade associada a Obesidade

A obesidade integra o grupo de DANTs. Este grupo inclui doencas
caraterizadas por: historia natural prolongada, multiplos fatores de risco, interacdo de
fatores etioldgicos, especificidade de causa desconhecida, auséncia de participacéo
ou participacao polémica de microrganismos entre os determinantes, longo periodo de
laténcia, longo curso assintomatico, curso clinico em geral lento, prolongado e
permanente, manifestacdes clinicas com periodos de remissdo e de exacerbacao,
lesBes celulares irreversiveis e evolugdo para diferentes graus de incapacidade ou
para a morte (PINHEIRO ; FREITAS; CORSO, 2004).

Um numero significativo de patologias estd associado a obesidade. Como um
fator de risco para essas condi¢cdes aumenta substancialmente o risco de sofrer com
elas e aumenta a probabilidade de adoecer e morrer (FEDERACION
LATINOAMERICANA DE SOCIEDADES OBESIDADE, 1999).

Véarios estudos epidemiolégicos estabelecem uma associacdo entre
obesidade e vérios fatores de risco de DCVs como: Intolerancia a glicose, Diabetes,
Hipertensé&o e Hipertrigliceridemia. As DCVs constituem a primeira causa de morte em
paises tecnologicamente desenvolvidos e se perfila como a primeira causa de morte
por DANTs em paises em vias de desenvolvimento. Pacientes obesos morrem
relativamente mais de doencas do aparelho circulatério, principalmente de acidente
vascular-cerebral e infarto agudo do miocardio, que individuos com peso adequado
(FEDERACION LATINOAMERICANA DE SOCIEDADES DE OBESIDADE, 1999).

Dados publicados pela OMS apontam que cerca de 27% dos registros de
mortalidade no mundo foram decorrentes de DCVs, engquanto, no Brasil, elas
foram responsaveis por 31% das mortes. Este cenario epidemioldgico
preocupa por implicar em diminuicdo da qualidade de vida das populacgées,
além de custos elevados e crescentes para o governo, a sociedade, a familia
e os individuos (CASTRO et al. 2014 apud BARROSO et al., 2017, p.417).

Existe clara evidencia da associacdo do excesso de peso com 0 aumento da
morbidade e mortalidade, risco que 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 nagueles com peso
adequado e, embora ndo haja uma associacdo absolutamente definida entre a

obesidade e as DCVs, alguns autores consideram que um individuo obeso tem 1,5
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vezes mais propensdo a apresentar niveis sanguineos elevados de triglicerideos e
colesterol (WAITZBERG, 2000 apud BRASIL, 2006, p. 23).

A hipertensdo essencial aparece com frequéncia entre os 25 e 55 anos de
idade, faixa etaria que também esta relacionada a maior frequéncia da obesidade. O
aumento da massa corporal estd associado a presséo arterial elevada, e a perda de
peso em individuos hipertensos é geralmente acompanhada por uma reducdo na
pressédo arterial, refletindo também positivamente na necessidade de medicacéo anti-
hipertensiva (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995 apud BRASIL, 2006, p. 24).

No Consenso Latino-americano de Obesidade (1999) registra-se que 0 risco
de hipertensdo é dois vezes maior em pacientes obesos. Por outra parte diminui¢cdes
significativas de 3 a 5 kg de peso reduzem a necessidade de uso de medicagao anti-
hipertensiva em aproximadamente o 50% dos pacientes hipertensos.

Segundo Melo (2011) a obesidade abdominal é uma parte fundamental da
constelacdo de fatores de risco para a Sindrome Metabodlica e esta fortemente
associada ao risco de Diabetes Mellitus (DM) tipo 2.

Clinicamente, a DM se desenvolve em obesos apds periodo de intolerancia a
glicose, quando a glicemia se mostra acima dos valores normais, o que conduz, na
maioria dos casos, a um estado de hiperinsulinemia. Sendo o sobrepeso associado a
pouca tolerdncia a glicose e a hiperinsulinemia (resisténcia a insulina), estas
alteracdes podem ser revertidas em pouco tempo pela perda de peso. “A perda de
peso, em individuos diabéticos tipo 2, melhora a tolerdncia a glicose e reduz a
necessidade de drogas hipoglicemiantes” (BRASIL, 2006, p. 24).

Considera-se também o excesso de peso um fator de risco para outros
problemas na saude, sendo importante para o desenvolvimento de litiase biliar, de
osteoartrite e tendo associagdo com alguns tipos de cancer, como de coélon, de reto,
de prostata, de mama, de ovario e de endométrio (FEDERACION
LATINOAMERICANA DE SOCIEDADES OBESIDAD, 1998; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995 apud BRASIL, 2006).

Dada a magnitude real do problema da obesidade e a sua relevancia, como
condicao de etiologia complexa que a sua vez gera outros problemas de saude, € um

grande desafio para os profissionais da saude a prevencao e controle da mesma.
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5.4 Promocdo de saude: Atividade fisica e alimentacdo saudavel

Na abordagem da obesidade, dentro do contexto epidemiolégico atual, €
importante que exista uma definicdo de prioridades e estratégias de acbes de Saude
Publica, principalmente a¢bes voltadas para a prevencdo e o controle das doencas
cronicas. Devem ser priorizadas aquelas acbes de promogédo da alimentacao
saudavel e pratica regular de atividade fisica dirigidas aos individuos e as
coletividades (FREIRE et al.,2014).

Neste sentido, a Atencdo Basica de Saude ao ser a porta de entrada do
usuério no sistema e estar mais proxima a comunidade e ter maior poder de
compreensao de sua dinamica social, torna-se um local privilegiado de atuacdo na
promocdo de saude e no enfrentamento do excesso de peso que acomete o
individuo, as familias e a populacdo (FREIRE et al.,2014).

A pratica regular de atividade fisica é fundamental em qualquer idade e tem
sido considerada um meio para a preservacao da saude e a qualidade de vida do ser
humano. De maneira que, a inatividade fisica considera-se um importante fator de
risco de DANTSs, como diabetes e hipertensao arterial (FREIRE et al.,2014).

Sabe-se que a pratica regular de atividade fisica proporciona uma série de
beneficios a saude, como por exemplo: aumenta a autoestima e o bem-estar, alivia o
estresse, estimula o convivio social, melhora a forca muscular, contribui para o
fortalecimento dos o0ssos e para o pleno funcionamento do sistema imunolégico.
Considera-se também um importante fator protetor contra a obesidade, o diabetes, as
DCVs, alguns tipos de cancer e alguns transtornos mentais (BRASIL, 2006, p. 16).

A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética que requer gasto de energia acima dos niveis
de repouso. Ja o exercicio fisico € um tipo de atividade que consiste em um
movimento corporal sistematizado, planejado, estruturado e repetitivo, realizado para
aprimorar ou manter um o mais componente da aptidao fisica. Representa ainda, um
subgrupo de atividade fisica planejada com a finalidade de manter o condicionamento
(FREIRE et al., 2014).

Segundo Carlucci et al. (2013) com o avango tecnoldgico a sociedade moderna
estd cada vez mais exposta a conforto e comodismos, 0 que leva as pessoas terem
uma vida sedentaria, habito este, que hoje é considerado um importante fator de risco

para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Ja que contribui a resisténcia a
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insulina e aumento dos niveis de lipidios na circulacdo sanguinea, sendo que, 0 risco
de ocorréncia de infarto seja de duas vezes maior em individuos sedentarios quando
comparados com aqueles regularmente ativos.

Na promocdo de uma alimentacdo saudavel a equipe de saude deve
desempenhar um papel importante. Nossa atuacdo junto a populagdo em geral e
aqueles grupos especificos identificados como prioritarios na area de atuacdo deve
envolver, direta ou indiretamente, as diversas dimensfes da Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) e seus determinantes.

Em todas as fases do curso da vida, as a¢gbes de promogcao devem assumir
como principio que uma alimentacao saudavel é aquela:

» Adequada em quantidade e qualidade (oferecendo de forma equilibrada

todos os nutrientes necessarios para cada fase do curso da vida);

» Variada, de forma a facilitar a oferta de todos os nutrientes necessarios ao
organismo;

Segura, dos pontos de vista sanitario e genético;
Disponivel (garantia do acesso fisico e financeiro);

Atrativa do ponto de vista sensorial;

YV V VYV V

Que respeita a cultura alimentar do individuo ou grupo a que se destina.
(BRASIL, 2006, p. 15)

De maneira a complementar estes principios sobre alimentacdo saudavel e
facilitar o trabalho educativo em saulde, vale a pena destacar, as seguintes
recomendac¢des da Organizacdo Mundial da Saude para a prevencdo da obesidade e
outras doengas associadas a alimentagdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003
apud BRASIL, 2006, p.15):

» Buscar o balanco energético e o peso saudavel;

» Limitar o consumo de gorduras;

» Aumentar o consumo de frutas, legumes e verduras, cereais integrais e

oleaginosas (améndoas, castanhas, etc.);

» Limitar o consumo de agucares livres;

» Limitar o consumo de sal (sodio) de todas as fontes e assegurar que o sal

seja iodado.
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Prevenir a obesidade por meio da promoc¢éo de h4bitos alimentares e a pratica
regular de atividade fisica, € um desafio para os profissionais da Atencdo Béasica de
Saude. As acdes nesse sentido, além de garantir a difusdo de informacdo devem
procurar viabilizar espacos para a reflexao sobre os fatores individuais e coletivos que
influenciam as praticas em saude e nutricdo da populacdo, estimulando o espirito
critico e o discernimento das pessoas diante sua realidade e promovendo a

autonomia de escolha e atitude protagonista diante a vida.
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O processo de planejamento se refere a um conjunto de
principios tedricos, procedimentos metodoldgicos e técnicas de
grupo que podem ser aplicados a qualquer tipo de organizacéo
social que demanda um objetivo, de uma mudanca situacional. O
planejamento ndo se trata apenas das decisdes sobre o futuro,
mas questiona principalmente que € o futuro de nossas decisdes

(MATUS, 2004, p. 19).

Para a elaboracédo do plano de intervencao foi utilizado o material referente

modulo de Planejamento e Avaliacdo das AcbBes em Saude (CAMPOS; FARIA;

SANTOS, 2010).

6.1 Descricao do Problema Priorizado (terceiro passo)

Depois de ter feito uma analise da situacdo de saude, o problema obesidade

como fator de risco cardiovascular associado a pacientes com doencgas cronicas foi

priorizado pela equipe e a comunidade num processo de discusséo ativa conforme a

sua importancia, a urgéncia de solucdo e a capacidade para seu enfrentamento.

Foram utilizados os seguintes descritores:

Quadro 7 - Descritores utilizados na andlise do problema priorizado pela unidade basica de

saude “Gado Bravo” do municipio de Sao Sebastiao em Alagoas

Descritores Valores Fonte
Hipertensos estimados 261,9 Indicadores do PMAQ
Hipertensos cadastrados 213 Ficha B-HA (SIAB)
Hipertensos confirmados 213 Prontuarios
Hipertensos acompanhados conforme 213 Prontuarios
protocolo.

Hipertensos controlados 165 Prontuarios
Diabéticos estimados 66,2 Indicadores do PMAQ
Diabéticos cadastrados 76 Ficha B-DIA (SIAB)
Diabéticos confirmados 76 Prontuéarios
Diabéticos acompanhados conforme protocolo 76 Prontuéarios
Diabéticos controlados 65 Prontuéarios
Obesos com Hipertenséo ou Diabetes 197 Prontuérios
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Internacdes por acidentes cerebrovasculares 12 Estadisticas de saude
2017

Internacao por infarto agudo do miocéardio 8 Estadisticas de saude
2017

Obitos por acidentes cerebrovasculares 5 Estadisticas de saude
2017

Obitos por infarto agudo do miocardio 3 Estadisticas de saude
2017

Fonte: Autoria propria (2018).
6.2 Explicacéo do Problema (quarto passo)

Hoje em dia, a Obesidade é considerada uma doenca e a0 mesmo tempo um
fator de risco para outras doencas crénicas com alto indice de morbimortalidade como
a Hipertensao Arterial e a Diabetes Mellitus.

E um fendmeno global e a prevencéo e as estratégias de tratamento devem
ser aplicaveis em todas as regides do mundo com o intuito de reduzir sua incidéncia e
minimizar suas consequéncias. Na analise real do problema temos necessariamente
qgue levar em consideracdo sua relacdo com outros problemas, é dizer aqueles sobre
0S quais se pode acionar mais diretamente impactando no problema prioritario e que

sdo os denominados “nds criticos”.

6.3 Selecao de “Nos criticos” (quinto passo)

O no critico é definido com um fator causal de um problema, susceptivel de se
modificar, e que uma vez modificado gera impacto no problema principal permitindo
transforma-lo. A grande prevaléncia da obesidade como fator de risco cardiovascular,
que mais se associa a pacientes com doencas crbnicas como a hipertensdo e
diabetes, e que aportam a maior quantidade de 6bitos da area se deve aos seguintes
nos criticos:

» Maus habitos e estilos de vida da populacéo;

> Baixo nivel de informacdo e conscientizacdo da populacdo sobre o risco da
obesidade para a saude o que dificulta a aceitacdo das indicagbes medicas;

> Falta de espacos para desenvolver atividades educativas com grupos de
risco de doencas cronicas e os ja portadores de tais doencas pela maior

atencdo as demandas espontéaneas.
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Utilizando como referéncia os nds criticos encontrados, foi elaborada uma

proposta de intervencdo visada a diminuir a obesidade como fator de risco

cardiovascular associado a pacientes com doengas cronicas que Sd0 0sS que mais

Obitos aportam a &rea.

As acOes relativas a cada “no critico” serdo detalhadas no quadro que segue

a continuacao.

Quadro 8 - Desenho das operacgbes para os “nés criticos”. Proposta de intervengao
para reducdo da obesidade em pacientes com doencas crbnicas da unidade basica
de saude “Gado Bravo” de Sdo Sebastiao em Alagoas, 2018.

NO critico Operacéao/ Resultados Produtos Recursos
projeto esperados esperados necessarios
Melhoremos Estrutural:
Maus habitos e | nossa saude. Mudancas Pacientes com | espagos para o
estilos de vida efetivas nos | adesdo a uma | desenvolvimento
da - Criar espacos | habitos e | dieta saudavel, | das atividades.
populacao. educativos na | estilos de vida | & pratica regular | Cognitivo:
comunidade para | da populagdo. | de exercicio | conhecimento
discussbes em fisico, menos | sobre
grupo com 0s alcool e tabaco. | obesidade,
UsSuarios com | ACS DCNT e
vistas a promoc¢dao | capacitados ACS fazendo | conhecimento

de estilos de vida

e alimentacéo
saudaveis.
- Capacitar o0s

ACS para educar
0S pacientes em
visitas
domiciliares.

orientacdes
claras e efetivas.

sobre dinamica
de grupos
educativos.
Organizacional:
definir a agenda
de trabalho dos
atores para O
atendimento
individual e em
grupos.
Financeiro:
para aquisicdo
de materiais
audiovisuais
educativos.
Politicos: para
articulacao
intersetorial

Baixo nivel de
informacéo e
conscientizacdo

Mais
Conhecimentos.

- Aumentar os
conhecimentos
sobre a

Aumentar
conhecimentos
da populacéo

Estrutural:
espacos para
divulgar e
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da populacdo
sobre o risco da

- Educar os
pacientes sobre

obesidade
como doenca

sobre o risco da
obesidade para

colocar poster
informativo,

obesidade as causas e as e como fator sua salde e folhetos, folhas
para a saude o | consequéncias da | de risco para e | compromete-la | sobre o tema.
que dificulta a obesidade para a | associado a com seus Financeiro:
aceitacao das saude. outras cuidados aquisicao
indicagdes doencgas De materiais de
medicas. - Capacitar aos cronicas. Divulgacéo e
ACS sobre o meios
tema. - ACS Audiovisuais.
capacitados Politicos: para
articulacao
intersetorial.
Juntos é Salas para | Diminuir a | Estrutural:
Falta de possivel grupos obesidade como | espacos
espacos para operativos. fator agravante | adequados para
desenvolver Obter espacgos de doencas | desenvolver
atividades para Grupos crbnicas e | atividades
educativas com | desenvolvimento | operativos em | causas de | grupais,
0S grupos de de grupos atividade e | complicacbes insumos
risco de operativos de com agenda | cardiovasculares | médicos para a
doencas pacientes obesos | programada. gue diminuem | classificacdo
cronicas e ja com doencas 0s anos de vida | adequada dos
portadores de Crbnicas. Facilitar o | da pacientes e
tais doencas trabalho populacao controle das
pela maior educativo com doencas assim
atencédo as estes  grupos como materiais
demandas da populagéo educativos para
espontaneas. visando o trabalho com
a melhora sua grupos.
qualidade de Organizacional:
vida adequar
agendas de
trabalho dos
atores
implicados.
Cognitivo:

Conhecimentos

Fonte: Autoria propria (2018).

6.5 Identificacdo de recursos criticos

Para a analise da viabilidade do plano de intervencdo proposto pela equipe,

foi necesséria a identificacdo dos recursos criticos. Os recursos criticos sdo aqueles

indispensaveis para a execucdo das acdes e que ndo estdo disponiveis pelo que

exige a criacao de estratégias para viabiliza-los.
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Quadro 9 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operacGes definidas para o
enfrentamento dos n@s criticos, visada a reducédo da obesidade em pacientes com doencas
crénicas da unidade bésica de saude “Gado Bravo” de Sdo Sebastido em Alagoas, 2018.

Operacao/ Projeto Recursos Criticos

Melhoremos nossa saude Financeiro: para a aquisicdo de materiais
audiovisuais.

Politicos: para a articulacao intersetorial.

Mais conhecimentos Financeiro: para aquisicdo de materiais de
divulgacado e meios audiovisuais.

Politicos: para articulagao intersetorial.

Juntos é possivel Financeiro: para aquisicdo dos materiais

educativos e audiovisuais

Fonte: Autoria prépria (2018)

6.6 Analise da viabilidade do plano de intervencéao

Para garantir a viabilidade do plano procedeu-se a identificacdo dos atores
que controlam os recursos criticos e sua motivacdo em relagcdo com as operacfes em
questdo, analisando a possibilidade ou ndo de ter que desenhar acdes estratégicas

para alcancar sua contribuicao.

Quadro 10 - Propostas de acbGes para a motivacdo dos atores, para reducdo da
obesidade em pacientes com doencas cronicas da unidade basica de Saude “Gado

Bravo” de S&o Sebastidao em Alagoas, 2018.

Operacéao/ Recursos Controle dos recursos Acéo
projeto criticos Ator que Motivacao estratégica
controla
Financeiro: Secretaria de Favoravel Apresentar e
para a Saude. discutir o plano
Melhoremos aquisicao de
nossa saude. materiais Secretaria de Favoravel
audiovisuais. Saude e de
Politicos: para | Educacdo.
a articulacdo
intersetorial.
Financeiro: Secretaria de Favoréavel Apresentar e
para aquisicdo | Saude. discutir o plano
de materiais de
Mais divulgacéo e Secretaria de Favoravel
conhecimentos | meios Saude e de
audiovisuais. Educacéo
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Politicos: para
articulacao
intersetorial.

Financeiro: Secretaria de Favoravel Apresentar e
para aquisicdo | Saude. discutir o plano
Juntos é dos materiais
Possivel educativos e
audiovisuais.

Fonte: Autoria prépria (2018)
6.7 Elaboracédo do Plano Operativo

Definiu-se aqui os responsaveis de cada operacao e 0 prazo no tempo para
sua realizacéao.
Quadro 11- Proposta de intervencédo para a reducdo da obesidade em pacientes com

doencas cronicas da unidade basica de saude “Gado Bravo” de Sdo Sebastido em
Alagoas, 2018.

Operacéo Resultado Produto Acéo Responsav Prazo
estratégica | el
Mudancas Dieta mais Presentar e 03
Melhoremos em 10% dos | saudavel. discutir o meses
nossa saude. habitos e Pratica regular | plano. Enfermeira | parao
estilos de de exercicios inicio
vida da fisicos.
populacéo.
Aumentar os | Aumentar Presentar e 03
Mais conheciment | conhecimentos | discutir o meses
conhecimento | os sobre da populacdo | plano. Enfermeira | parao
obesidade sobre o risco inicio
como doenga | da obesidade das
e como fator | para sua ativida-
de risco para | saude e des.
e associado | compromete-la
a outras com seus
doencas cuidados.
cronicas.
Juntos é Facilitar o Diminuir a Presentar e | Enfermeira | 03
possivel. trabalho obesidade discutir o meses
educativo como fator plano. par o
com estes agravante de inicio
grupos da doencas das
populagéo cronicas e ativida-
visada a causa de des.
melhorar complicacdes
gualidade de | CVC que
vida. diminuem
anos de vida
da populacao.
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6.8 Gestao do Plano

O acompanhamento do projeto sera feito através de reunides mensais, de
maneira que permitam fazer as correcdes de rumo necessarias para alcancar os
objetivos desejados no menor tempo possivel, cumprindo os prazos estabelecidos
para sua execugcao. A gestdao deve garantir a eficiente utilizagdo dos recursos
disponiveis, promover a comunicacdo entre planejadores e executores das acdes
estratégicas e conhecer o nivel de satisfacdo da populacdo com as mudancas

ocorridas assim como atender a apari¢cdo de novas sugestdes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Para que uma politica de saude seja efetiva, € de vital importancia que se

criem medidas abrangentes com o intuito de diminuir o impacto negativo dos

diferentes fatores de risco sobre uma populacdo adscrita.

Em se tratando do combate a obesidade, as estratégias de enfrentamento

devem estar voltadas para a promog¢do da alimentacdo saudavel, pratica regular de

atividades fisicas, diminuicdo ou cessacao do alcool e tabaco como acfes visadas a

diminuicao ou controle das comorbidades.

Com base no trabalho, concluiu-se que:

A obesidade apresenta grande incidéncia na area de abrangéncia da
equipe, representando o fator de risco cardiovascular que mais se
associa a outras doencas cronicas;

A abordagem da obesidade deve partir do ponto de vista educacional,
ja que é essencial o conhecimento da doenca e seus agravos;

Embora o foco do presente trabalho seja a populacdo obesa e com
doencas crbnicas, deve-se comtemplar a promocéo de habitos de vida
saudaveis desde a infancia, pois, é neste periodo da vida que se
semeiam os habitos que serdo levados para o futuro, fazendo com
que, quando adultos sejam multiplicadores de bons habitos, atuando
direta ou indiretamente em questfes ligadas a obesidade e suas
consequéncias para a saude;

E fundamental o envolvimento e empenho da equipe de salde para
incentivar as mudancas de estilos de vida da comunidade sendo que o
vinculo afetivo criado nessa interacdo seja um aspecto facilitador do
projeto de intervencéo;

Para que o plano tenha bom sucesso se requer do envolvimento nao
s6 dos profissionais da saude responsabilizados pela comunidade,
mas também de envolvimento dos atores sociais e politicos local e

municipal.
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