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RESUMO

A obesidade constitui-se atualmente um problema de saude pablica em todo o mundo. O ganho
de peso em excessivo é considerado um fator de risco para o diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensdo arterial sistémica. Este presente estudo € descritivo, tendo uma abordagem
qualitativa e quantitativa do tipo pesquisa-acdo, tendo como objetivo criar estratégias de
enfrentamento a obesidade nos 56 pacientes com Hipertensdo arterial sisttmica e diabetes
mellitus tipo 2 no ambulatério do Hiperdia da UBS da area da Caponguinha do municipio do
Pindoretama - Ceara através da implementacdo de acOes estratégicas como a mudanga nos
habitos alimentares e combate ao sedentarismo com o apoio de uma equipe multidisciplinar.
Este projeto tera um impacto positivo, pois contribuird na adesdo a um estilo de vida mais
saudavel e combate a obesidade, e, consequentemente, melhora no controle da hipertenséo

arterial sisttmica e diabetes mellitus tipo 2.

Palavras chave: Hipertensdo Arterial. Diabetes Mellitus tipo 2. Obesidade.



RESUMEN/ABSTRACT
Obesity is currently a public health problem worldwide. Excessive weight gain is considered a
risk factor for type 2 diabetes mellitus and systemic arterial hypertension. This is a descriptive
study, with a qualitative and quantitative action research approach, aiming to create strategies
to cope with obesity in 56 patients with systemic arterial hypertension and type 2 diabetes
mellitus at the UBS Hiperdia outpatient clinic of the Caponguinha area. municipality of
Pindoretama - Ceara through the implementation of strategic actions such as change in eating
habits and combat sedentary lifestyle with the support of a multidisciplinary team. This project
will have a positive impact, as it will contribute to a healthy lifestyle and fight obesity, and,
consequently, improve the control of systemic arterial hypertension and type 2 diabetes

mellitus.

Keywords: Hypertension. Diabetes Mellitus. Obesity. Lifestyle.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica, considerada como uma epidemia mundial,
atingindo todas as faixas etarias. Mais da metade da populacéo brasileira estd com peso acima
do recomendado, sendo a prevaléncia da obesidade no Brasil de 18,9% e no Nordeste 54.4%.
A influéncia do excesso de peso no diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hipertenséo Arterial
sisttmica (HAS) tém aumentado globalmente e constituem um problema de salde publica
(VIGITEL 2016). No Brasil, de acordo com dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS 2013),
as prevaléncias de HAS e DM2 foram de 6,2% (BRASIL, 2016). Se levarmos em consideragédo
a populagéo idosa e adulta brasileira, a HAS e DM2 s&o principais causas de mortalidade e
hospitalizacbes. (MALTA et al 2015).

Atencdo Priméaria é um conjunto de ac¢des que envolvem a promogéo, prevencéo,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo em saude, desenvolvida sob a forma de trabalho em
equipe, direcionada a populagdes bem definida, tendo como alvo os problemas de satde de
maior frequéncia e relevancia, reduzindo a necessidade de os pacientes utilizarem cada vez
menos 0s servicos da Atencdo Secundaria e Terciaria. Com esse pensamento, faz-se necessario
alcancar um tratamento adequado dentro na Estratégia Saude da Familia (ESF), através da

implantacéo de programas que trabalhem estas estratégias como o Hiperdia (CONASS, 2004)

Na Unidade Basica de Saude da Caponguinha, durante 0 ambulatorio do Hiperdia,
que é realizado mensalmente, os pacientes tem aferidos os niveis pressoricos, niveis glicémicos
através da afericdo da glicemia capilar e peso para calculo do IMC. Os pacientes sdo avisados
sobre as atividades pelo Agente Comunitario de Saude (ACS), e, apesar da limitacdo devido a
distancia que os pacientes precisam percorrer até a unidade de saude, conseguimos uma boa

adesdo nas atividades propostas.

O Plano de Reorganizacao da Atencdo a Hipertenséo Arterial e ao Diabetes Mellitus
tipo 2, criado em 2001, que visa o cadastramento de usuarios no sistema informatizado
disponibilizado pelo DATASUS — HIPERDIA. Dentro do cronograma da UBS, ele deve estar
voltado para prevencdo, investigacdo de fatores de risco, complicacGes e demais comorbidades.
Além de todas estas medidas, deve-se fornecer os medicamentos necessarios para o tratamento
das patologias ja existentes. (FILHA, NOGUEIRA 2011).

Adotar medidas para o combate da obesidade através da modificacdo dos habitos
alimentares e combate ao sedentarismo torna-se imprescindivel para tratamento e controle do

DM2 e HAS, além da reducédo dos agravos relacionados.



Baseados nas prevaléncias e medidas de controle de HAS e DM2, em diferentes
periodos, podemos conhecer melhor estas patologias e, através desse conhecimento, adotar
medidas estratégicas e definir as prioridades em saude. (BARROS & MALTA et al 2008).

Observou-se que, na Unidade Bésica de Satde da Familia de Caponguinha, muitos
pacientes portadores de DM2 e HAS estdo acima do peso e mantém habitos de vida prejudiciais
ao controle da doenca, como sedentarismo, dieta inadequada, dentre outros. Além disso, muitos
desses pacientes ja se encontram polifarmacoterapia, porém ainda sem o controle satisfatério

da doenga.

2 PROBLEMA

A UBSF de Caponguinha atende em sua area de abrangéncia uma populagdo no
total de 366 pessoas, sendo 180 mulheres e 186 homens. Em levantamento, constatou-se que
destes 56 sdo portadores de HAS e/ou DM na faixa etaria entre 18 a 92 anos. Essa populagéo
equivale ao percentual de 15% da populagdo total. Observamos ainda que 60,7% dessa
populacdo esta acima do IMC adequado para idade. Além de relatarem, durante consulta, que

100% sdo sedentarios.

A faixa etéria destes 56 pacientes esta distribuida conforma a tabela abaixo:

IDADE HOMENS MULHERES TOTAL
10-19 anos 0 01 01
20-39 anos 02 05 07
40-49 anos 04 02 06
50-59anos 05 08 13
>60 anos 13 16 29
TOTAL 24 32 56

Diante da evidente constatacdo, associado a dificuldade na adesdo ao tratamento e
controle da doenca, torna-se necessario a intervencdo dos profissionais da atencdo priméaria em
salde, no sentido de abordar, tratar e conscientizar a populacdo da importancia do controle do

peso e adesdo de um estilo de vida mais saudavel.

O que o sobrepeso e a obesidade trazem como consequéncias? E quais suas
influencias relacionados com as doencas cronicas e suas comorbidades? E como promover um

estilo de vida saudavel?



Testa-se a hipoOtese que a implementacdo de acdes de promogdo e prevencdo de
obesidade para promover mudancas no estilo de vida sejam fundamentais para complementar

o tratamento da HAS e do DM2 nesta populagéo.
3. JUSTIFICATIVA

A presenca da obesidade em grande parte da populacdo da area da Caponguinha
com diagnéstico de HAS e DM que sd@o acompanhadas no ambulatério do Hiperdia gerou a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar para enfretamento desta situagédo com objetivo
de reducdo riscos cardiovasculares, reducdo do sedentarismo e melhora na qualidade de vida
dos pacientes.

A preocupacdo com os altos indices do sedentarismo associado aos maus habitos
alimentares desta populacdo nos levou a pensar em uma estratégia para estimular
mudancas de comportamento relacionadas a salde. Diante disso, justifica-se a
necessidade deste trabalho, como uma forma de ampliar e qualificar a promocédo a
saude, tendo como problema de pesquisa: a prevaléncia do sobrepeso e da obesidade

em pacientes portadores de DM2 e HAS no ambulatério do Hiperdia.

Este projeto tera um impacto positivo, pois contribuira na modificacdo do estilo de
vida saudavel e combate ao sedentarismo, e, consequentemente, melhorando as doencas de

base.
4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL:

CRIAR ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO AO SEDENTARISMO E
MUDANCAS NOS HABITOS ALIMENTARES NA AREA DA UBS CAPONGUINHA -
PINDORETAMA-CE PARA COMBATER O SOBREPESO E OBESIDADE NOS
PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 E HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA ATENDIDOS NO AMBULATORIO DO HIPERDIA.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Determinar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos pacientes portadores de DM2 e
HAS do UBSF Caponguinha — através de consulta, avaliacdo do peso, estatura e calculo
do IMC.

» Reforcar atividades educativas no grupo do HIPERDIA

> Implementar ac6es de promocdo para estimular habitos alimentares saudaveis.



» Implementar a¢Oes de combate ao sedentarismo.

5. REVISAO DE LITERATURA

Atualmente, as Doencas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT) como HAS e DM2,
respondem pelas maiores taxas de mortalidade do mundo. No ano de 2008, 63% de todas as
mortes mundiais foram atribuidas a essas patologias, com destaque para as doencas
cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratorias cronicas (ALWAN et al., 2010).

A Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio do ano de 2008 (IBGE, 2010)
demonstrou que a incidéncia dessas doencas aumenta na medida em que a idade avanca, sendo
que 79,1% dos brasileiros com mais de 65 anos relataram ser portadores de alguma doenca

cronica.

No mundo, sobrepeso e obesidade acometem cerca de dois bilhGes de pessoas,
sendo considerados uma pandemia. No Brasil, sdo aproximadamente 60 milhGes de pessoas

acima do peso e 22 milhdes de obesos ou seja 17% da populacéo

Alguns trabalhos ja evidenciaram uma relevante associacdo entre sobrepeso e
obesidade com o DM2 e HAS. Corréa et al. (2003) concluiram que a reducdo da gordura
corporal, atraves de mudancas no padrao alimentar e atividade fisica, tem uma boa resposta na
prevencdo e tratamento nos pacientes com DM2. (MOLENA-FERNANDES et al., 2005).

O risco de obesos ficarem diabéticos aumenta em 50%, quando o indice de massa
corpora (IMC) esta entre 33 e 35 Kg/m2 (Silveira, 2003). Um estudo de Blackburn (2002),

demonstrou que aproximadamente 80% das pessoas com DM2 tem sobrepeso ou sdo obesas.

Pessoas com sobrepeso ou obesidade tém aumento significativo de riscos de
desenvolverem diabetes, cerca de 3 vezes mais, em comparacdo a populacdo eutrofica. O
aumento de 1 Kg no peso corporal aumenta em 9% o risco de desenvolvimento de diabetes. Ja
a reducdo de 11% do peso corporal em individuos com diabetes foi associada a uma diminuicéo
de 28% do risco de morte causada pela doenca (SILVEIRA, 2003).

Nesse contexto, a promocao da salde € entendida como uma pratica social, que
deve articular tanto os profissionais da area da saude quanto a¢bes em politicas publicas que
visem a qualidade de vida da populacédo. Para isso sdo necessarias estratégias no sentido de que

0 individuo tenha acesso as informagfes necessérias a sua saude (MORETTI et al., 2009).



Estabelecer habitos de vida ativos é fundamental para prevenir agravos a salde,
como a HAS, DM2, doencgas cardiovasculares e a obesidade. Na Atencdo Priméaria a Saude
(APS) deve-se estimular esses habitos criando estratégias para diminuir os indices de

inatividade fisica da populacéo e estimular hébitos alimentares saudaveis.

6. METODOLOGIA

O estudo é descritivo, tendo uma abordagem qualitativa e quantitativa do tipo
pesquisa-acdo. A pesquisa-a¢do consiste em unir pesquisa e acdo em um Unico processo, No
qual os atores implicados participam, junto com os pesquisadores, para entenderem a realidade
na qual estdo inseridos, identificar as necessidades dessa populacgdo, buscando solucGes para as
situacdes reais. Ou seja, hd producdo e uso deste conhecimento para modificar a realidade
daquele grupo (THIOLLENT, 2006).

A elaboracéo do plano de intervengdo como estratégias de promocéo do estilo de
vida saudavel e combate ao sobrepeso e obesidade na UBS Caponguinha baseou-se inicialmente
na utilizacdo do Método de Planejamento Estratégico Situacional, identificando os maiores

problemas enfrentado pela a comunidade e assistido pela a equipe.

Para embasamento tedrico do estudo acerca do tema abordado no presente projeto e
sua devida fundamentacdo foram utilizados artigos disponibilizados em banco de dados como
do SCIELO, LILACS , PUBMED, BIREME, MEDLINE E Site do Ministério da Saide em
CAPES e Biblioteca virtual do NESCON pelos descritores: Obesidade, Hipertensdo, Diabetes

e as morbidades, beneficios da mudancas de comportamento no enfretamento ao sedentarismo.

As etapas que constituem este plano de intervencdo foram construidas de acordo com

0s nos criticos identificados:

» Diagnostico situacional com eleicdo do principal problema enfrentado pela
equipe - obesidade;

» Levantamento do nimero de portadores de Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus tipo 2 com sobrepeso e obesidade. Etapa realizada pelos agentes de
salide em conjunto com as consultas realizadas;

» Levantamento do IMC dos pacientes da pesquisa. Etapa realizada pelos ACS e
Nutricionista do NASF;

» Capacitacdo dos profissionais da equipe. Etapa realizada pelo médico;

> Implantacdo do programa. Etapa realizada pelos ACS, Técnico de

Enfermagem, Enfermeiro, Médica e NASF.
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» Reavaliacédo periodica do programa Hiperdia. Etapa realizada pelos os ACS,

Técnico de Enfermagem, Enfermeiro e Médica.

O plano de intervencdo desenvolvido na area de abrangéncia da Unidade Basica de
Caponguinha no municipio de Pindoretama, Estado do Cear4, regido do nordeste brasileiro que
tem uma populacéo total de 366 pessoas, sendo 180 mulheres e 186 homens.

O estudo tem como publico alvo os 56 pacientes portadores de HAS e DM2, quando
Estes foram classificados de acordo com o IMC avaliado ainda o IMC em sobrepeso, obesidade
grau |, obesidade grau 11 e obesidade grau Ill. Foi realizado interrogatério alimentar e quanto a
realizacdo e a frequéncia de atividade fisica. A pesquisa foi realizada no periodo pesquisa de
maio a junho de 2019. Os individuos avaliados sdo pacientes que procuram atendimento
ambulatorial no Hiperdia.

Dentro do plano de acdo foram tracadas diversas medidas de intervencdo bem
estabelecidas através de atividades de cunho educacional.

A primeira atividade que ocorreu na unidade foi realizada pelo educador fisico,
orientando a importancia da pratica da atividade fisica no controle e melhora das suas
comorbidades, respeitando as limitagdes dos pacientes, pois muitos deles possuem alguma
restricdo de mobilidade. A partir deste encontro, estas atividades agora sao realizadas de forma
semanal, as quintas-feiras, na &rea comum da unidade. O objetivo desta atividade € fazer com

que a prética de atividade fisica algo que faca parte do cotidiano dessa populacéo.

Realizamos uma atividade com a nutricionista, orientando um hébito alimentar mais
saudavel dentro das caracteristicas especificas da populacdo, respeitando o baixo poder
aquisitivo da populacédo para que ela possa elaborar um cardapio dentro do que é possivel para

realidade local.

Durante o acolhimento do Hiperdia, toda a equipe realiza questionamentos sobre
possiveis duvidas e também faz o reforco da tomada correta da medicacdo. Os pacientes
também sdo pesados e tém o IMC calculados durante as consultas do Hiperdia para acompanhar
0 progresso das acGes implementadas. Além disso, é realizado interrogatério alimentar e a
respeito da adesdo da pratica de atividades fisica pra acompanhar a adesdo dos pacientes as
ideias propostas por este estudo. Estas atividades sdo realizadas de forma mensal no

ambulatorio do Hiperdia.
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7. ANALISE DE DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dentre os pacientes do sexo masculino, 42% apresentam sobrepeso e 19% apresentam
IMC entre 30-35, sendo classificados com obesidade grau I. Com relagdo as patologias
avaliadas aproximadamente 70% apresentam HAS, 25% HAS e DM2 associados e 5% somente
DM2.

Ao avaliarmos os pacientes do sexo feminino, concluimos que 36% tém sobrepeso e
33% sdo obesas. Dentre as pacientes obesas, 40% apresentam obesidade grau I, 40% obesidade
grau Il e 20% obesidade grau I11. Destas mulheres, 35% apresentam HAS, 50% HAS e DM2 e
15% somente DM2.

Podemos concluir atraves desta coleta de dados que as mulheres s&o mais acometidas
pelo DM2 quando comparadas com os homens e ainda que as prevaléncias de obesidade e

sobrepeso também sdo maiores nesse grupo.

Sexo HAS HAS + DM2 DM?2 Total
Masculino 17 06 01 24
Feminino 11 16 05 32
Total 28 22 06 56

Através de questionamentos realizados durante consulta médica no ambulatorio do
Hiperdia, concluiu-se que 100% desta populacdo nao realiza nenhuma atividade fisica de forma

regular, sendo classificados entdo como sedentarios.

Quando questionados sobre o padréo alimentar, a maioria desses pacientes tém uma
dieta hipercaldrica rica em carboidratos. Apenas 20% dos pacientes relataram fazer algum tipo

de restricdo alimentar devido as suas patologias.

O desconhecimento e a falta de sensibiliza¢do sobre a importancia da alimentacdo
saudavel como fatores de prevencdo da obesidade e de doencas cronicas sdo 0s principais
fatores que levam ao sedentarismo e maior prevaléncia de obesidade na populacdo atendida no
Hiperdia da unidade da Estratégia de Saude da Familia (ESF) da Caponguinha.

A compreensdo de tais fatores somente foi possivel mediante a proposta deste

estudo, que levou a equipe de saude a discutir, refletir e propor estratégias de enfrentamento
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dos nds criticos que atualmente tem levado ao aumento dos casos relatados de sobrepeso,
obesidade e sedentarismo na populacdo atendidas na unidade.

E neste sentido que o presente plano de acdo propde medidas voltadas para a
sistematizacdo das acdes que abordam os beneficios da alimentacdo saudavel e das atividades
fisicas, assim como a disponibilizacdo de espacos permanentes de orientagdo e informacao
sobre a importancia da prevencdo da obesidade.

Abordar a temética da obesidade e suas influéncias com relacdo as comorbidades
relacionadas trard inimeros beneficios, ndo apenas para os portadores destas, mas também se

estendendo aos seus familiares e a comunidade como um todo.

Espera-se assim que esta intervencdo possa incentivar uma reflexo critica dos
profissionais de satde da rede bésica acerca da sua importancia no incentivo a promoc¢éo de
habitos de satde, bem como fornecer subsidios para que a equipe avalie e intervenha de forma

efetiva nas causas do sobrepeso e obesidade.
8. CRONOGRAMAS DAS ATIVIDADES PROPOSTAS

Estabelecemos entdo estabelecido um cronograma de atividades voltadas para as

particularidades desta populacéo.

OBJETIVOS ACOES PERIODO | RESPONSAVEIS MATERIAIS
NECESSARIOS

Prevencao do | Agdol: Palestra | 09/06/2019 Educador Fisico | Caixa de som e

sedentarismo nos | com educador | Semanal microfone
pacientes do | fisico orientando a
Hiperdia. importancia  da

atividade no

controle e

melhora das suas
comorbidades

Acdo 2: Realizar
encontros
semanais na area
comum da unidade
de saude com
aulas préaticas com
educador fisico
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Educacéo Acdo 3: Palestra | 11/07/2019 Nutricionista -Panfletos
alimentar dos | com nutricionista | Bimestral ilustrativos de
pacientes com | orientando um facil compreenséo
HAS e DM2 do | habito alimentar pela populacéo. -
Hiperdia. mais saudavel Exposicdo de
dentro das mesa com frutas e
caracteristicas outros alimentos
especificas da de facil acesso da
populagéo. regiao.
Adesdo ao | Agdo 4: Realizar | -Mensal Medica Medicamentos
tratamento questionamentos | -Mensal na | enfermeiro. para exemplificar
farmacoldgico sobre  possiveis | consulta do e ilustrar a
davidas durante | Hiperdia. palestra.
acolhimento  no
Hiperdia
Acdo 5: Reforco
da tomada correta
da medicacao
cada consulta.
Avaliar impacto | A¢do 6: Pesar e | Mensal na | Médica Balanca  digital
da reducdo da | calcular IMC dos | consulta do | enfermeiro. calibrada
obesidade nos | pacientes nas | Hiperdia.
pacientes do | consultas do
Hiperdia. Hiperdia.
Avaliar  impacto | Acédo 7: Mensal na | Médica Ficha com
da adesdo as | Interrogatorio consulta do | enfermeiro. questionario  de
mudancas dos | alimentar durante | Hiperdia. habitos
habitos consulta do alimentares
alimentares  nos | Hiperdia.
pacientes do
Hiperdia.
Avaliar o impacto | Acéo 8: Mensal na | Médica Ficha com
da adesdo na | Interrogatdrio se o | consulta do | enfermeiro. questionario  de
reducdo do | paciente  realiza | Hiperdia. frequéncia e
sedentarismo nos | alguma atividade intensidade  de
pacientes do | fisica e sua atividade fisica.
Hiperdia. frequéncia  nas
consultas do

Hiperdia.
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9. RECURSOS NECESSARIOS
9.1 RECURSOS HUMANOS:

A Equipe de Saude da Familia composta por médico, enfermeira, agentes
comunitarios de salde, e profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia. -NASF.

9.2 RECUSRSOS MATERIAS

Para a realizacdo do plano de intervencao serdo necessarios 0s seguintes recursos
materiais: um notebook, uma impressora, jato de tinta, uma resma de papel A4, para confecgédo
de panfletos e um banner de lona

9.3 RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo do plano de intervencao espera-se que a populacdo da Unidade
Basica de Saude da Caponguinha possa reduzir indices de sobrepeso e obesidade associados a
HAS e ao DM2, através de acGes simples de prevencao e promocao de saude, além sensibilizar
gestores e profissionais de saude a trabalhar com os usuarios e toda a comunidade, estimulando

habitos de vida mais saudaveis..

10. CONCLUSAO

A obesidade relaciona-se com 0 aumento da morbimortalidade e € um grande
problema de salde publica, sendo um fator de risco para inimeras doencas como a HAS e DM2
que sdo, atualmente, epidemias mundiais devendo ser combatida através de uma alimentagéo
equilibrada e atividade fisica.

Os achados deste estudo permitiram a realizacdo de um diagndstico precoce do
estado nutricional e avaliacdo do sedentarismo nos pacientes do ambulatorio do Hiperdia da
UBS da Caponguinha no municipio de Pindoretama — Cerard, possibilitando a modificacéo
destes por meio de intervencdes através de a¢bes simples de cunho educacional.

Esperamos que o presente estudo traga mudancas efetivas no estilo de vida da

populacdo alvo, refletindo na qualidade de vida dos pacientes.
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