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Resumo

A Unidade Bésica de Satde (UBS) de Guarana localiza-se em um distrito de Aracruz, no
estado do Espirito Santo. A UBS abrange o distrito de Guarand e as localidades rurais
adjacentes. Em relacao a territorializacao, duas areas compoem os atendimentos e ser-
vigos prestados pela unidade: 050 e 005. De acordo com os dados do tltimo diagnéstico
local realizado em 2017, a area 050 abrange um total de 2.091 pessoas e a 005, 2.225
pessoas, totalizando 4.316 moradores. O problema considerado como o de maior relevan-
cia na comunidade foi a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacao. A grande
maioria dos usuarios consultados passam por uma triagem, e avalia-se peso, estatura e
Indice de Massa Corpérea (IMC), o que facilitou a percepcao da equipe em relacao a esse
problema. Apesar de nao ser a queixa originaria do atendimento médico, grande parte dos
pacientes que procuram atendimento apresentam obesidade ou sobrepeso. A escolha dessa
problematica tem como objetivo diminuir a prevaléncia de pacientes obesos na popula-
¢ao e auxiliar a perda de peso corpdreo dos pacientes com sobrepeso e/ou obesidade. No
presente projeto de intervencao serao realizadas trés tipos de atividades, a saber: acom-
panhamento multidisciplinar dos usuérios com sobrepeso e obesidade; implementacao de
protocolo de atendimento para diagnosticar comorbidades nos usuarios com obesidade;
e orientacao aos usuarios com IMC eutréfico para prenvencao do sobrepeso e obesidade.
Espera-se alcancar a partir dessas a¢oes uma reducao significativa no niimero de paci-
entes com sobrepeso e obesidade, proporcionando mudancas nos habitos alimentares e
uma melhora na qualidade de vida dessas pessoas, além de contribuir significativamente
para reducao do risco de desenvolvimento de outras doencas cronicas nao transmissiveis

e favorecer a diminuigao de enfermidades potencialmente letais.

Palavras-chave: Educacio Alimentar e Nutricional, Indice de Massa Corporal, Obesi-

dade, Sobrepeso






2.1
2.2

Sumario

INTRODUCAO . . .. .. i ittt e et e e e e 9
OBJETIVOS . . . . . . e e e e e e e 13
Objetivo geral . . . . . . . . . . . ... 13
Objetivos especificos . . . . . . . .. ... ... ... ... .. ... .. 13
REVISAO DA LITERATURA . . . . . . . .. . it 15
METODOLOGIA . . . . . e e e e e e e e e e e e e 19
RESULTADOS ESPERADOS . . . . . . . . . . . i it i e 21






1 Introducao

A Unidade Bésica de Satude (UBS) de Guarana localiza-se em um distrito de Ara-
cruz, no estado do Espirito Santo. Num contexto histérico e populacional, a area possui
trés grupos que influenciaram diretamente a ocupacao do distrito: o primeiro deles, o de
imigrantes italianos, o segundo, de trabalhadores rurais em busca de oportunidades de
trabalho, e por tltimo, a populacao que foi beneficiada com a entrega das casas populares.
De acordo com dados do Indice e Desenvolvimento da Educacio Bésica (IDEB), a taxa
de escolarizacao dos moradores do municipio de Aracruz na faixa etaria de 6 a 14 anos é
de 98,4% e a taxa de analfabetismo na populagao acima de 15 anos é de 7,66% (?77).

A populacao pode ser dividida em relacdo ao local de moradia: drea urbana e zona
rural, e também quanto as condig¢oes socioeconémicas, onde encontramos familias classe A,
B, C, D e E. O territério possui aproximadamente 20 familias que nao possuem condigoes
adequadas de saneamento bésico, e utilizam fossas por falta de rede de esgoto. A economia
do distrito é proveniente da agricultura e do comércio, com um maior predominio na
plantacao e colheita do café. Dentre os servigos publicos que contemplam o nosso distrito,
podem-se citar as duas escolas presentes em nosso territorio, que contemplam desde alunos
da 1% infancia até o ensino médio; a equipe do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) com assistente social e psicélogo; e também a equipe do Nicleo Ampliado de
Saide da Familia e Atengdo Bésica (NASF-AB) que atua na UBS, como o psicélogo,
nutricionista e fisioterapeuta.

A UBS abrange o distrito de Guarana e as localidades rurais adjacentes. Em relagao a
territorializacao, duas areas compoem os atendimentos e servigos prestados pela unidade:
050 e 005. De acordo com os dados do ultimo diagnéstico local realizado em 2017, a area
050 abrange um total de 2.091 pessoas e a 005, 2.225 pessoas, totalizando 4.316 moradores.
A area 050, pertencente a UBS de Guarana, abrange um total de 2091 pessoas, sendo 0
— 9 anos: 12,49% (261 pessoas); 10 — 19 anos: 12,20% (255 pessoas); 20-59 anos: 50,26%
(1051 pessoas); > 60 anos: 25,05 % (524 pessoas). Em relagao aos indices de mortalidade
e natalidade da area, como nao ha informacgoes epidemioldgicas mais atualizadas e mais
especificas do local, os dados descritos a seguir serao informados a nivel estadual.

No plano estadual de saide publicado pela Secretaria de Estado da Saude do Espirito
Santo (SESA) em 2016, em 2015 foram registrados 22.592 ébitos no SIM, com um coefici-
ente de mortalidade geral no estado do Espirito Santo de 5,75 6bitos por 1.000 habitantes
(?7?). Na UBS Guarand, as queixas mais comuns relatadas pelos usudrios sdo: insonia,
adinamia, febre, cefaléia, dor em membros inferiores e dor abdominal. J& os casos mais
prevalentes sao os de hipertensao e diabetes. De acordo com o mesmo diagnodstico local
referenciado anteriormente, a incidéncia de diabetes em idosos foi de 14,4% no ano de 2017

e a prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) na comunidade corresponde a
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19,4%. Prevaléncia essa que se relaciona ao maior predominio de moradores idosos no
bairro. Além dos casos mais prevalentes, também temos uma grande quantidade de usua-
rios com dependéncia de alcool e outras drogas ilicitas, obesidade, sobrepeso, depressao e

outros transtornos mentais.

O problema considerado como o de maior relevancia na comunidade foi a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade na populagdo. Esse registro foi evidenciado por meio de uma
percepcao pessoal durante as consultas, assim como o nimero elevado de consultas com
queixas compativeis a esse problema. A grande maioria dos usuarios consultados passam
por uma triagem, e avalia-se peso, estatura e Indice de Massa Corpérea (IMC), facilitando

a percepc¢ao da equipe em relacao a esse problema.

Como a obesidade é uma doenca de causa multifatorial, pode ser originada a partir de
diversas causas como: fatores genéticos; sedentarismo; habitos alimentares ruins; dificul-
dade em estabelecer uma rotina saudéavel; baixa escolaridade e posteriormente, dificuldade
de compreensao do que é saudéavel e nao saudavel; condigoes financeiras que dificultam
o usarios a ter acesso ao alimento de melhor qualidade; resisténcia em mudar os habitos
de vida; e também os fatores culturais (BRASIL, 2014), como por exemplo: muitos usué-
rios que residem em Aracruz sao descendentes de italianos, que culturalmente consomem

maior quantidade de carboidratos como massas e paes.

Segundo a Organizagdo Munidal da Satude (??), a obesidade é um dos maiores proble-
mas de satude publica do mundo, pois se por si 86 ja é considerada uma doenga, também
pode ser um importante fator de risco para predisposicao de outras condigoes clinicas im-
portantes, como neoplasias, doengas cardiacas, diabetes, entre outras. As consequéncias
da obesidade para a satude sao muitas, e variam do risco aumentado de morte prematura a
graves doencas nao letais, mas debilitantes e que afetam diretamente a qualidade de vida
destes individuos, ocasionando um aumento na procura dos servicos de satiide, aumento de
encaminhamentos para a média e alta complexidade, e consequentemente o agravamento
do processo satide/doenca. Lembrando que as consequéncias desse problema podem nao
s6 influenciar diretamente o individuo afetado, como também toda a comunidade a sua
volta, como por exemplo, o aumento dos casos de obesos por influéncia da rotina fami-
liar, uma vez que, onde ha um individuo obeso, seus habitos alimentares também podem

influenciar o do restante do grupo, aumentando os casos de obesos na mesma familia.

Apesar de nao ser a queixa originaria do atendimento médico, grande parte dos paci-
entes que procuram atendimento apresentam obesidade ou sobrepeso. A grande maioria
dos pacientes nao tem a percepcao de que o excesso de peso pode ser considerado uma
doenga cronica endécrino metabodlica, podendo ainda estar relacionado a outras desordens
do organismo, e inclusive ser o responsavel pela queixa que o incomodava no momento.
Contudo, muitas vezes a causa desse problema nao é percebida pelos profissionais de
saude, ou quando é abordada durante uma consulta, é desprezada pelo préprio paciente.

Por isso, faz-se necessario promover um processo de educagao permanente e o desenvol-



11

vimento de ac¢oes estratégicas que propiciem uma melhor qualidade de vida, e também a
orientagao em relagao a obesidade, seus fatores de risco e suas consequéncias (AMARAL;
PEREIRA, 2016).

A escolha dessa problematica tem como objetivo diminuir a prevaléncia de pacientes
obesos na populacao e auxiliar a perda de peso corpéreo dos pacientes com sobrepeso e/ou
obesidade a partir da orientacao e acompanhamento de uma equipe multidisciplinar e a
realizacdo de um trabalho de prevencao e educagao continua, a fim de evitar a incidéncia

de novos casos de pacientes obesos.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Diminuir a prevaléncia de obesidade na populacao da area 050 da Unidade Basica de

Saide (UBS) Guarana no municipio de Aracruz/ES.

2.2 Objetivos especificos

o Realizar acompanhamento multidisciplinar para reducao de peso corporal de usua-

rios com com sobrepeso e/ou obesidade.

o Implementar um protocolo de atendimento para diagnosticar comorbidades nos

usuarios com obesidade acompanhados na UBS.

e Orientar os usuarios com IMC eutréfico para manutencao habitos de vidas saudaveis

para prevencao de sobrepeso e obesidade na populacao adscrita.
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3 Revisao da Literatura

A obesidade é um disturbio causado pelo excesso de gordura corporal, que produz
efeitos deletérios a satude. Ela pode envolver tanto fatores enddgenos, quanto exdgenos.
Sendo que 95% dos casos correspondem & obesidade exégena (ESCRIVAO et al., 2000). Os
fatores enddgenos podem ser classificados em genéticos; enddcrinos; psicogénicos; medica-
mentosos; metabdlicos e neuropsicologicos. Entre os exégenos podem-se citar a influéncia
do meio externo e socioambiental (DAMASO, 2003). Ainda assim, nota-se que, em ge-
ral, as causas externas mais estudadas da obesidade estao relacionadas ao estilo de vida,
especialmente no que diz respeito a dieta e atividade fisica. Tais investigagoes se concen-
tram nas questoes relacionadas ao maior aporte energético da dieta e na incorporacao do
sedentarismo nos habitos de vida (?77?).

Dentre os critérios para classificagdo e para o diagnodstico da obesidade, o indice de
massa corporal (IMC) é um dos mais utilizados. Este, por sua vez, é obtido dividindo o
peso da pessoa, expresso em quilos, pela altura (metros) elevada ao quadrado. De acordo
com esse critério, a obesidade pode ser dividida em trés classes: classe I com IMC 30,00 -
34,99 Kg/m? e risco de comorbidade moderado; classe IT com IMC 35,00 - 39,99 Kg/m?
e risco de comorbidade forte; classe ITT com IMC > 40,00 Kg/m? e risco de comorbidade
muito severo (77).

Os individuos obesos diferem, ndo apenas na quantidade de excesso de gordura que
armazenam, mas também em sua distribuicao pelo corpo. O excesso de gordura abdo-
minal, classificada como obesidade androide, representa um grande fator de risco para
doencas cardiovasculares e metabodlicas, assim como o excesso de gordura corporal em si,
em casos de obesidade ginoide. Por esse motivo, faz-se necessario distinguir os casos em
que ha risco aumentado resultado da "distribuicao de gordura abdominal”ou “obesidade
andréide”, daqueles com distribuicao de gordura "ginéide”menos grave, em que a gordura
é distribuida de maneira mais uniforme e periférica ao redor do corpo (?7?).

As alteracoes na topografia da gordura corporal podem desencadear em futuros riscos
a saude dos individuos. Com o excesso de gordura corporal estocada, aumenta também os
niveis de lipidios circulantes como triglicérides e colesterol, e quando estes compostos se
encontram em excesso na corrente sanguinea caracteriza-se um quadro de hiperlipidemia.
Por sua vez, a elevagdo destes metabdlitos esta diretamente relacionada ao desenvolvi-
mento de doengas cardiovasculares (77).

Além disso, o excesso de peso pode ser um risco em potencial para o desenvolvimento de
outras doencas cronicas nao transmissiveis, tais como cancer de célon, de reto e de mama,
cirrose, problemas dermatologicos e disturbios do aparelho locomotor, além de favorecer
o surgimento de enfermidades potencialmente letais como dislipidemias e Diabetes Nao-

Insulino-Dependente (77).
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A abordagem terapéutica da obesidade tem se detido no modelo biol6gico do qual
derivam estratégias que nao conseguem superar a complexidade implicita na sua determi-
nacao e em seus enfrentamentos. H4 um processo de definigoes numéricas para classificar
estados de satde e doenca, ou seja, parametros fisicos e bioquimicos que produzem padroes

numéricos que determinam o que é considerado saudavel ou nao (?7?).

O exercicio profissional é constituido por um sistema que expressa valores, crencas
e questoes morais de determinada sociedade num contexto historico. As patologias que
sao atribuidas a escolhas pessoais sugerem que o individuo obeso ¢ o responsavel pela sua
propria doenga, devido a falta de vontade e autodisciplina, o que implica responsabilidade

pessoal como pega central no processo de estigmatizagao do paciente obeso (?77).

O tratamento da obesidade é complexo e multidisciplinar, podendo incluir intervencoes
farmacolégicas ou nao farmacoldgicas. A mudanca de estilo de vida é essencial, portanto
o tratamento nao medicamentoso deve estar associado a outras medidas como o con-
trole alimentar e atividade fisica, terapia cognitivo comportamental, grupos de educacao
em saude, acupuntura e fitoterapia. Nesse sentido, faz-se necessario planejar estratégias
de manejo conjunto com o Nicleo de Atengdo a Satde da Familia (NASF), que inclui

educador fisico, psicélogo, fisioterapeuta, nutricionista, entre outros profissionais (77).
Contexto Histérico-Cultural da Obesidade

A obesidade é carregada de conceitos construidos ao longo de anos de histéria, esses
significados comegam desde a origem da prépria palavra, que etimologicamente provém do
latim “obedere”, que significa “aquele que come em excesso” (BART OLOME; GUZMAN,
2014). Durante muito tempo o excesso de peso e o armazenamento de gordura corporal
eram vistos como sinal de saude e prosperidade. As pessoas passavam por momentos
de escassez de alimentos, pois ndao tinham dominio sobre técnicas de agricultura e de

processos para conservacao de alimentos (77).

Hoje, no entanto, apesar de todo o conhecimento técnico e tedrico existente o ganho
de peso e obesidade representam uma ameaga crescente a saude em todos os paises pelo
mundo. A obesidade é uma doenca cronica, prevalente em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, que afeta todas as faixas etarias. De fato, tornou-se tao comum que
acaba tomando o lugar de diversas preocupagoes tradicionais de satide publica, incluindo
desnutricao. (?77?).

O homem é um ser social. Nesse sentido, os seus habitos de vida sdo amplamente
influenciados pelo ambiente, atualmente considerado obesogénico, pois induz a adogao de
comportamentos alimentares inadequados e estilo de vida sedentario, fatores considerados
como as principais causas do desenvolvimento da obesidade. A urbanizacao e a globaliza-
¢ao, que transformam estruturas de maneira profunda, tem muita influéncia sobre a vida
cotidiana, sendo, na maioria das vezes, de forma negativa. A falta de tempo nos induz

ao sedentarismo e ao consumo de alimentos praticos e nao saudaveis como os fast foods
(77).



17

Epidemiologia

A obesidade é um dos mais graves problemas de satide que temos para enfrentar. A
cada oito adultos em todo o mundo pelo menos um ¢ obeso. Estima-se que em 2025 mais
de 2,3 bilhoes de pessoas ao redor do mundo estejam acima do peso, sendo 700 milhoes
de individuos com obesidade (?7)

A prevaléncia da obesidade continua crescendo no Brasil. Em 2018 houve aproxima-
damente um aumento de 67,8% nos casos de obesidade. H4 também um aumento conside-
ravel do excesso de peso na populacao brasileira, cerca de 55,7%. Um aumento de 30,8%
quando comparado com percentual de 42,6% no ano de 2006. O aumento da prevaléncia
foi maior entre jovens de 18 a 24 anos, com 55,7%. Quando verificado o sexo, os homens
apresentam crescimento de 21,7% e as mulheres 40% (?7).

As regides mais pobres no Brasil encontram menores indices de sobrepeso/obesidade,
isso se da devido as restrigcoes no consumo alimentar pelo baixo poder aquisitivo e pelas
caracteristicas ocupacionais dos individuos. A melhora no nivel de desenvolvimento das
sociedades faz com que haja a possibilidade de escolha dos alimentos a serem consumidos
assim como da atividade fisica no lazer, fatores decisivos no controle do peso corporal do
estrato mais privilegiado populagdo. Confirmou-se também a associacao da obesidade a
escolaridade mais baixa e menor acesso a informagao (77).

A obesidade alcanca grande expressao em todas as regides do pais, no meio urbano e no
meio rural e em todas as classes de rendimentos. Alguns estados encontram-se acima desses
valores médios, como por exemplo: Rondonia, Roraima, Amapéa, Rio Grande do Norte,
Pernambuco, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Parana, Mato Grosso do Sul, Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, Mato Grosso, Goias e Distrito Federal (ESTATiSTICA7
2020).

Em 2014 a Prefeitura de Aracruz realizou uma agao na Praga Matriz para conscientizar
os municipes sobre questoes referentes a uma boa alimentagao, visando promocao a satude
e prevengao de doengas. Verificou-se que quase metade da populacao (45%) estava com
indice de sobrepeso. A classificacao nutricional identificou um indice de 35% de pessoas
classificadas como Eutréficos. Os 20% restantes apresentaram obesidade tipo 1, 2 e 3
(ARACRUZ, 2020).

Politicas Publicas Relacionadas a Prevencao da Obesidade no Brasil

No Brasil, algumas medidas para o combate a obesidade e ao excesso de peso foram cri-
adas. Dentre elas esta o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira. O guia foi elaborado
pelo Ministério da Satde, contendo diversas informacgoes sobre a alimentagdo saudavel.
O Caderno de Atencao Basica é outro documento relacionado ao controle e prevencao da
obesidade, publicado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), esse caderno contém estratégias
individuais e coletivas de enfrentamento e promocao a saide. Além disso, dispoe sobre
linhas de cuidado para obesidade no ambito da atengao béasica (?77).

O programa “Academia da Satde” foi instituido no A&mbito do Sistema Unico de Satde
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em abril de 2011, com o objetivo proporcionar aos moradores mais qualidade de vida a
partir da adocao de uma politica preventiva de satide. O programa dispoe de polos com
infra-estrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientagao de praticas
corporais, lazer e modos de vida saudéveis. E uma importante ferramenta para estimular
e aumentar o nivel de atividade fisica da populagao (?7).

Implantado em 2006, o VIGITEL compoe o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
para doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) do Ministério da Saide, tem o ob-
jetivo de monitorar, via inquérito telefonico, a frequéncia e distribuicdo dos principais
determinantes das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil (77).

Importancia da Atuacao da Equipe Multidisciplinar no Combate a Obe-
sidade

A atuacao da equipe multiprofissional no &mbito da Atengao Priméria a Satide (APS)
é uma importante ferramenta para auxiliar a perda de peso corporeo dos pacientes com so-
brepeso/obesidade, pois através de orientagoes e do acompanhamento, possibilita melhor
reabilitagdo, prevencao e a promocao da satide do obeso, mediante incentivo a introducao
de habitos saudaveis, almejando uma melhoria da qualidade de vida e autoestima des-
sas pessoas (?7?). Na prevencao e no tratamento da obesidade, a equipe interdisciplinar
intensifica a resolutividade das equipes da APS, pois promove a ampliacao dos saberes
acerca da complexidade desses agravos e permite melhor oferta de cuidados (Ministério
da Saude, 2010).

Para reverter a prevaléncia da obesidade algumas medidas devem ser tomadas em
ambito meso (ESF/UBS). Essas medidas incluem a realizacao de rastreamento do es-
tado nutricional (peso, altura/comprimento e circunferéncia abdominal) de seus usudrios
para identificacdo precoce de excesso de peso durante as consultas de rotina ou em situa-
¢Oes oportunas, como campanhas de vacinacao, Dia Mundial de Combate a Obesidade e
Semana da Alimentagao Saudavel (?77?).

A Criagao de grupos de educagao nutricional e de qualidade de vida sdo muito impor-
tantes para estimular o senso critico e a capacidade de escolha, valorizam o conhecimento
e envolvimento da comunidade, e trabalham temas relacionados a alimentacao saudavel.
Além disso, buscar o auxilio do Nicleo de Apoio a Saide da Familia (Nasf) ¢ essencial
para o planejamento de ac¢oes individuais e coletivas de prevencao e controle da obesidade,
de acordo com as dificuldades e potencialidades locais, considerando os recursos fisicos e

pessoais existentes (?77).
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4 Metodologia

Para o alcance dos objetivos propostos, o presente trabalho se delineou como um estudo
de intervencao. O produto deste estudo enfatizou indicadores persistentes e indispensaveis
na efetivacao da atencdo no contexto da obesidade. As atividades de intervencao serao
realizadas na Unidade Bésica de Satde (UBS) de Guarand, localizada em um distrito de
Aracruz, no Estado do Espirito Santo. Em relagao a territorializagao, a UBS abrange o
distrito de Guarand e as localidades rurais adjacentes. Duas areas compoem os atendi-
mentos e servigos prestados pela unidade: 050 e 005. De acordo com os dados do tltimo
diagnostico local realizado em 2017, a drea 050 abrange um total de 2.091 pessoas e a 005,
2.225 pessoas, totalizando 4.316 moradores.

O trabalho concentrou-se nos usuarios obesos da area 050 da Unidade Béasica de Satide
(UBS) Guarana. A drea 050, pertencente a UBS de Guarand, abrange um total de 2091
pessoas, sendo 0 — 9 anos: 12,49% (261 pessoas); 10 — 19 anos: 12,20% (255 pessoas); 20-59
anos: 50,26% (1051 pessoas); > 60 anos: 25,05 % (524 pessoas). Apesar de nao representar
a queixa originaria do atendimento médico, observou-se que grande parte dos pacientes
que procuram atendimento nesta area apresentam obesidade ou sobrepeso.

O objetivo desse projeto é diminuir a prevaléncia da obesidade na comunidade de
Guarana. Uma das maneiras encontradas para reverter a situagao atual é a realizacao de
um acompanhamento multidisciplinar focado nesses usuarios. A implantacdo do Ntcleo
Ampliado de Saide da Familia (NASF) pelos gestores Municipais é essencial para a re-
alizagdo desse projeto, pois possibilita a atuacao conjunta de profissionais de diferentes
areas de conhecimento, compartilhando e apoiando as praticas em saude nos territérios
sob-responsabilidade das equipes.

A equipe de atencao aos pacientes obesos contara com profissionais de diversas areas
como farmacéuticos, os quais serao fundamentais para fornecimento e na orientagao de
medicamentos e suplementos alimentares; enfermeiros e auxiliares de enfermagem, que
colaboram em todos os aspectos da atencao nutricional direcionada aos pacientes; nu-
tricionistas para orientagoes sobre alimentacao/dietas dos pacientes; psicélogos para o
comportamento e os desvios alimentares; assistentes sociais, educadores fisicos e fisiotera-
peutas que, nas suas respectivas areas de trabalho, irao contribuir para o acompanhamento
e o tratamento de pacientes obesos.

No presente projeto de intervencao serao realizadas trés tipos de atividades, a saber:
acompanhamento multidisciplinar dos usuarios com sobrepeso e obesidade; implemen-
tacao de protocolo de atendimento para diagnosticar comorbidades nos usudrios com
obesidade; e orientacao aos usuérios com IMC eutréfico para prenvencao do sobrepeso e
obesidade. A seguir serdao descritos os procedimentos para cada um deles.

Durante as consultas, os usuarios com sobrepeso ou obesidade passarao por uma ava-
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liacao de diversos profissionais, a partir dessa avaliagdo sera criado um plano de acao
personalizado que atenda de forma eficaz as necessidades e caréncias do individuo.

O protocolo para atendimento dos pacientes obesos sera construido com base nas
recomendacoes da Organizacao Mundial da Saide tendo como pardmetro os marcadores
para identificacao do sopeso ou obesidade nos individuos (Indice de Massa Corporal IMC),
aalé de algumas ferramentas utilizadas para estratificacao de risco cardiovascular como
relacao cintura quadril e circunferéncia abdominal. O protocolo serd implementado pela
equipe de saude em fevereiro de 2021 e estara vigente por um periodo de 10 meses.

Reunites mensais em grupo serao realizadas a fim de orientar todos os usuarios clas-
sificacado com IMC eutroficos. Essas reunides serao previamente agentes e realizadas na
propria Unidade Basica de Satude, devido a facilidade de acesso dos usudarios. Recursos
humanos e materiais como cadeiras serao necessarios para a realizacao desse projeto.

O projeto terda duragao de 12 meses e sera desenvolvido a partir de janeiro de 2021.
Deve contar com a atuacao conjunta da equipe responsavel e da Prefeitura de Aracruz

para o alcance dos objetivos supracitados.
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5 Resultados Esperados

A Unidade Bésica de Saide (UBS) de Guarana localiza-se em um distrito de Aracruz,
no estado do Espirito Santo. Duas areas compoem os atendimentos e servigos prestados
pela unidade: 050 e 005 as quais somam um total de 4.316 moradores. O problema con-
siderado como o de maior relevancia na comunidade foi a alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade na populacao. Esse registro foi evidenciado por meio de uma anélise de dados
como peso, altura e indice de massa corporea, fornecidos durante a triagem, assim como
o numero elevado de consultas com queixas compativeis a esse problema.

Uma das maneiras encontradas para reverter a situagao atual é a implantacao do Nu-
cleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) que conte com profissionais de diversas areas
como farmacéuticos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, educadores
fisicos e fisioterapeutas que, nas suas respectivas areas de trabalho, irdo contribuir para
o acompanhamento e o tratamento desses pacientes. Além disso, visa-se conscientizar a
populagao por meio de orientagoes que proporcionem a reducao significativa de peso cor-
poral dos usudrios com sobrepeso e/ou obesidade. Essas orientagoes devem ser passadas
nos grupos de educagao nutricional durante palestras trimestrais, previamente agendadas,
realizadas na UBS pela equipe de satde responsavel.

Espera-se alcancar a partir dessas agoes uma reducao significativa no nimero de paci-
entes com sobrepeso e obesidade, proporcionando mudancas nos habitos alimentares e uma
melhora na qualidade de vida dessas pessoas. Ademais, essas atitudes poderao contribuir
significativamente para reducao do risco de desenvolvimento de outras doengas crénicas
nao transmissiveis, tais como cancer de célon, de reto e de mama, cirrose, problemas
dermatolédgicos e distirbios do aparelho locomotor, além de favorecer a diminuicao de en-
fermidades potencialmente letais como dislipidemias e Diabetes Nao-Insulino-Dependente.
As novas praticas adotadas contribuirdo para o desenvolvimento e aprimoramento de di-

versas outras no ambito meso.
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