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RESUMO

Os maus hébitos alimentares sdodesencadeantes fundamentais no agravo de diversas doengas
crénicas, causando sérios problemas na saide publica no Brasil. Na Unidade de Salude da
Familia“Bom Jesus”, observa-se falta de educacdo na populagdo sobre uma alimentacdo
saudavel, existindo indisciplina alimentar, caracterizada pela incorreta ingestdo dos alimentos
vinculando também habitos psicossociais, prevalecendo o estresse nas atividades diarias,
gerando a preferéncia em alimentos pouco saudaveis. Este estudo tem como objetivo elaborar
uma propostade intervencdo que permita verificar o conhecimento dos usuarios sobre os maus
habitos alimentares e as consequéncias das doencas derivadas. Desenvolver agdes que
fomentem mudancas no estilo de vida, com abordagem de educacdo para a saude visando
melhorar os habitos alimentares da populacao residente na area de abrangéncia da Unidade de
Saude.A metodologia constou da realizagdo do diagndstico situacional; revisdo da literatura e
desenvolvimento do plano de acdo. Os noés criticos identificados: héabitos e estilos de vida
inadequados; desconhecimento da populacdo sobre alimentacdo saudavel, deficiéncia no
processo de trabalho da equipe de salde e recursos humanos insuficientes para atender a
clientela. Fundamentado nesses nds criticos, foram propostas as seguintes acdes: criacdo dos
projetos “Melhor Saide é Mais Vida” para conscientizar a populagdo sobre uma alimentacédo
adequada; “Saberé Viver” para aumentar o nivel de informagdo sobre 0s maus habitos
alimentaresentre os usuarios da comunidade; “Eficacia e Produtividade” para acompanhar o
cuidado dos usuérios em relacdo aos servicos de saude. Espera-se com esse trabalho, trazer
beneficios para os trabalhadores da salde e em especial a comunidade.

Palavras-chaves: Habitos alimentares. Alimentacdo saudavel. Promocdo dasaude.



ABSTRACT

Bad eating habits are key triggers in the grievance of several chronic diseases, causing
serious problems inpublic health in Brazil. In the Family Health unit "Bom Jesus", is
observeda lack of education about healthy eating, existing feed indiscipline,
characterized by incorrectly intake of foods linking also psychosocial habits, prevailing
stress in daily activities, generating the preference for unhealthy foods. This study
aimed to develop an intervention proposal for verifying users' knowledge about bad
eating habits and consequences of diseases derived. Develop actions that promote
changes in lifestyle, with education approach to health aiming to improve the eating
habits of resident population in the area covered by the Health Unit "Bom Jesus". The
methodology was fractionated into three elements: realization of situational diagnosis;
literature review and development of the action plan. The critical
nodesidentified:inadequatehabits and styles of life; ignorance of people about a healthy
diet, deficiency in the work process of the health team and insufficient human resources
to meet customers. Based on these critical nodes, the following actions have been
proposed: creation of projects "Better Health is More Life" to raise awareness of
adequate food; "Know is Live" to increase the level of information about bad eating
habits among community members; "Efficiency and Productivity” to monitor the users
care in relation to health services.Itis hoped that this work, bring benefits to health
workers and especially to the community.

Keywords: Food habits. Healthy eating. Health promaotion.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Santa Luzia faz parte do estado de Minas Gerais, pertencea
Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Localiza-se a uma altitude de 751 metros.
Situado na Depressdo de Belo Horizonte, uma das trés provincias geomorfologicas da
Grande BH, o municipio de Santa Luzia tem uma paisagem tipica caracterizada por
colinas concavo-convexos e fundas de vales extensos, formados por depdsitos de &guas
fluviais. (SANTA LUZIA, 2015).

O ponto culminante do municipio esta na Serra da Piedade, na divisa com
Sabard, no extremo sudeste, podendo atingir 1.200 metros. A altitude minima se
encontra na foz do Rio Taquaragu, com 650 metros, no extremo norte.(SANTA LUZIA,
2015).

A histéria do municipio tem raizes nos primordios da colonizacdo e
desbravamento do territério mineiro. Logo se tornou um ponto de pousada estratégico
para a travessia dos bandeirantes pelos sertdes, em busca de pedras e metais preciosos.
Seu processo de ocupacdo iniciou-se em 1692, com o estabelecimento do povoado de
Bicas as margens do Rio das Velhas, pelo bandeirante José Corréa de Miranda.

Ap0s ser destruido por enchentes ergueu-se novo povoado em 1697, na colina
fronteira com 0 nome de Bom Retiro. Com a expanséo do ndcleo populacional de Bom
Retiro foi criado, em 1724, a Freguesia de Santa Luzia, subordinada a Villa Real de
Nossa Senhora da Conceicdo do Sabara (atual Sabara), sede da extensa Comarca do Rio
das Velhas, que alcancava os limites de Goias, Pernambuco e Bahia.

Ressalta-se ainda, que mais tarde em 1847, o povoado foi desmembrado de
Sabaré e elevado a categoria de vila, ficando conhecido como Villa de Santa Luzia, que
compreendia as freguesias da Sede, Lagoa Santa, Matosinhos, e Santa Quitéria (atual
Esmeralda). Em 1858, numa conjuntura de redefinicdo territorial e de perda de algumas
de suas freguesias, a Villa de Santa Luzia fora elevada a categoria de cidade. A partir de
1924, o municipio passou a se chamar entdo Santa Luzia. (SANTA LUZIA, 2015).

Por ser uma cidade colonial, Santa Luzia possui um patriménio histérico,
pequeno, mas interessante. A comunidade também tem mostrado seu esfor¢o na
manutencdo das estruturas e elementos antigos da gloriosa cidade, procurando preserva-
las em museus instalados em antigos casardes, o foco historico da cidade tem o turismo

religioso como principal expoente aos visitantes, mantendo viva a cultura popular
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através de festas religiosas como: Nossa Senhora do Rosério, Folia de Reis e a padroeira
da cidade, Santa Luzia. Faz parte do circuito da Estrada Real, porém nédo tem trechos da
mesma dentro do seu limite. Vem se destacando também no municipio o turismo de
eventos e o turismo rural, contando com a Igreja Matriz de Santa Luzia, Igreja de Nossa
Senhora do Rosério, Capela de Nosso Senhor do Bonfim, Solar da Baronesa, Muro de
Pedras, Mosteiro de Macalbas, Solar Teixeira da Costa que atualmente pertence a
municipalidade, abrigando a “Casa de Cultura” e o “Museu Aurélio Dolabella”.
(SANTA LUZIA, 2015).

Referente & sua populacdo, os dados mais recentes fornecidos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) determinam uma estimativa de 214.830
habitantes no ano 2014, existindo a maior concentracdo populacional e atividade
comercial no distrito de Sdo Benedito, situado a oito quilémetros do centro do
municipio. (IBGE, 2014).

Grande parte do municipio conta com &gua tratada sendo esta abastecida pela
companhia de saneamento de Minas Gerais, bem como servico de esgoto (COPASA).
Dados fornecidos pela COPASA informam que 97,61% dos domicilios sdo atendidos
pela rede geral de abastecimento de agua. Atualmente, o lixo é jogado a poucos metros
do leito do Rio das Velhas, em um aterro controlado no bairro "Barreiro do Amaral™.

A energia elétricaé distribuida pela companhia energética (CEMIG), a limpeza
urbana, telefonia fixa e celular também sdo garantidas por diversas companhias em
pareceria com a prefeitura de Santa Luzia.

O distrito de Sdo Benedito representa a maior concentragdo populacional,
superando em muito a sede do municipio, tanto no aspecto comercial quanto no nimero
de habitantes, por tal motivo, este distrito desempenha um papel muito importante em
guanto ao movimento socioeconémico.

Nos ultimos anos, a taxa de crescimento da cidade foi de 13% e o Produto
Interno Bruto (PIB) cresceu 78%. Este crescimento é reflexo de uma politica voltada
para o desenvolvimento econémico e social, investindo na geracdo de empregos, no
atendimento social e na preservacdo da identidade cultural do municipio. (IBGE, 2010).

No que se refere a distribuicdo da populacdo, o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) resulta de 0,754 e com uma distribuicdo de 99% de seus habitantes
residentes em domicilios urbanos, com média de rendimento mensal de R$ 1.961,01,
deixando apenas 1% residente em domicilios rurais, cuja média de rendimento mensal é
de R$ 1.231,44 (IBGE, 2010).


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81gua_pot%C3%A1vel
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_das_Velhas
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Barreiro_do_Amaral_(Santa_Luzia)&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Energia_el%C3%A9trica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rede_de_telefonia_fixa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rede_de_telefonia_celular
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Referente aos principais postos de trabalho proximos a area de abrangéncia,os
estabelecimentos de maior relevancia sdo os comerciais,contando aproximadamente
com35,42% na totalidade dos postos, mas ndo deixando de lado que uma quantidade de
populacgéo trabalha como empregadas domésticas e pedreiros.

Ressalta-se que as doencas do aparelho circulatério, doencas do aparelho
respiratorio, acidentes de transito e neoplasias foram consideradas, nessa mesma ordem,
como as principais causas de Obito dos residentes da area de abrangéncia onde como
médico desenvolvo minhas atividades profissionais em conjunto com a equipe de saude.

Em relacdo aos recursos da comunidade, o setor da salde esta constituido por
varias instituicbes como o Hospital Sdo Jodo de Deus, Hospital e Unidade de Pronto
Atendimento "Sdo Benedito”, laboratério Rojan, ultra-sonografia Baronesa, Clinica
Baronesa, laboratério Oswaldo Cruz, Centro Viva Vida e Hiperdia, vinte e seis
Unidades Baésicas de Salde, cinco farmécias particulares e uma farmécia publica
municipal.(SANTA LUZIA, 2015).

A Unidade Basica de Saude "Bom Jesus", conta com um total aproximado de
8.734 os quais sdo atendidos por trés equipes de Saude da Familia, com uma divisao
equitativa ao redor de 3.045 usuarios para a primeira equipe, 2.756 para a segunda
equipe e 2.933 para a terceira equipe segundo o cadastro interno da unidade.

Esta Unidade foi inauguradano dia 11 de novembro de 2010. Encontra-se
localizada na Rua Francisco Jerénimo da Silva, numero 25, na &rea urbana do bairro
Bom Jesus, municipio Santa Luzia, sendo de facil acesso para a populagdo em geral.

O trabalho desenvolvido pela equipe comeca a partir do reconhecimento da
realidade e das necessidades da populacdo adscrita. Os bairros cobertos pelo
atendimento de salde sdo "Barreiro do Amaral”, bairro "Bonanza" e o bairro "Imperial”.
Estes bairros encontram-se de certa forma afastados em relacdo aos bairros mais
proximos ao posto,mas ndo configura uma dificuldade para os habitantes se
aproximarem & unidade ou, receberem o atendimento domiciliar; motivo pelo qual,
podemos dizer que temos conseguido promover 0 acesso aos servicos e possibilitar a
criacdo de vinculos entre a equipe e 0s usuarios.O trabalho feito pela equipe, por meio
da co-responsabilidade da atencdo, permite maior capacidade de resolubilidade dos
problemas de satde mais comuns da situacdo local de saude.

A equipe de saude, por meio de abordagens cotidianas e constantes, realiza o

cadastramento da populacéo, orientaces e encaminhamentos. Assim buscamos vincular
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as pessoas em situacdo de rua aos servicos do SUS, para possibilitar oportunidades de
recuperacdo fisica, psiquica e social, outorgando atencéao Integral.

Segundo dados do cadastro interno da unidade, a populacédo atendida pela equipe
nimero 3 tem aproximadamente 2.933 habitantes, sendo 1.471 usuarios femininos
(50,15%) e 1.462 masculinos (49,85 %), o que se destacou em relacdo a faixa etéria foi
0 predominio de539 usuarios entre 25-39 anos.

Os recursos humanos que compdem a unidade basica de saude sdo um gerente
da unidade, trés médicos, duas enfermeiras, trés técnicas em enfermagem e onze agentes
comunitarios de saide (ACS). Neste contexto, a equipe na qual atuo como médico,
equipe (numero 3), é constituida por um médico, uma enfermeira, uma técnica em
enfermagem e 1 ACS.

Referente aos diversos problemas identificados no diagnostico situacional, a
equipe realizou a priorizagdo e levou em consideragdo a importancia, urgéncia e
capacidade de enfrentamento, definindo como prioridade os maus habitos alimentares
da populacdo. Sabemos que existem muitas doencas desencadeadas pelo pouco
conhecimento da populacdo sobre o desequilibrio entre as necessidades essenciais de
nutrientes para o organismo proveniente dos alimentos e a ingestdo dos mesmos, sendo
motivo de preocupacdo, pois tem alta prevaléncia nos nosso usuérios (mais do 65%
aproximadamente), principalmente na idade adulta, o que acentua os casos de morte por
disfungdes dos 6rgdos, tecidos e células,isto tem evoluido para o surgimento de doencas
e consequentemente a morte.

Observa-se quedos muitos pacientes residentes na area de abrangéncia da equipe
tem desconhecimento sobre os valores nutricionais dos alimentos e de identificar os
riscos associados, tendo como consequéncia 0 consumo excessivo de gorduras,
detectado como o mais alto percentual o consumo de gorduras na carne (mais do 70%
aproximadamente) e no leite (45% aproximadamente). Ademais, destaca-se que a taxa
de pacientes com sobrepeso é elevada, com maior predominio em mulheres do que
emhomens, ambos com maior relevancia na idade adulta.

Consideramos que o fato de haver um grande nimero de pacientes com
sobrepeso, estilo de vida sedentaria, com controle metabolico ruim e sem orientacédo
adequada para melhorar tais condicdes, pode ser justificado por varios fatores, entre
eles, o fato de ndo terem sido identificados adequadamente e os problemas com o

cadastro das familias, o que acarreta o fato do paciente ndo ter atendimento no posto, e
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consequentemente ndo seja examinado clinicamente, nem seja submetido aos exames
laboratoriais pertinentes de rastreamento.

Assim assegura-se da importancia do acompanhamento ao usuario e da
continuidade aos retornos a consulta como fundamental para o controle das doencas, 0s

quais muitas vezes por falta de recurso humanos ou desinteresse da populagdo, néo

acontece. Abaixo procuramos mostrar a Unidade de Atendimento, foco desse estudo.

Fonte: Autoria Propria (2016) Fonte: Autoria Prépria (2016)

Fonte: Autoria Prépria (2016)
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2. JUSTIFICATIVA

Este trabalho tem como justificativa a alta prevaléncia identificada através de
entrevistas e pesquisa com 0s usuariosadscritos a equipe trésda Estratégia de Saude da
Familia da unidade de satde "Bom Jesus", com maus habitos alimentares.

Sabe-se que a alimentacdo ndo saudavel gera maé-nutricdo e consequente

diminuigdo da boa qualidade de vida, assim como o surgimento de outras patologias
associadas como diabetes e/ou hipertensdo arterial, o que tem influenciado no elevado
indice de morbimortalidade da populacdo, principalmente na idade adulta, motivado
pela pouca compreensdo dos usuarios sobre a importancia de uma alimentacéo saudavel,
habitos de vida inadequados como o sedentarismo, tabagismo e/ou alcoolismo,o
acompanhamento inapropriado dessesusuarios por parte da equipede salde e a falta de
acOes de prevencao primaria que visem diminuir e evitar dito problema.
Para obter um efetivo acompanhamento das pessoas com maus habitos alimentaresé
necessario promover ao cuidado e estimulo de mudangascomportamentais dos usuarios,
sendofundamental o envolvimento dos familiares na participacdoativa, em virtude de
gue essas mudancas possam interferir na sua convivéncia.

O compartilhamento de experiéncias, saberes, expectativas e sentimentos que
valorize as pessoas na suasingularidade e autonomia, mostraram-se relevantesna
perspectiva de se construir novas formas de produzir o cuidado.

Neste contexto, partindo dos problemas da comunidade identificados
edeterminando os recursos humanose materiaisdisponiveis para fazer uma Proposta de

Intervencdo junto com a populacdo, consideramos que a iniciativa € viavel.
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3. OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo que permita reduzir a pratica de maus
habitos alimentares, e as consequéncias das doencas derivadas na Estratégia
Saude da Familia na Unidade de Saude “Bom Jesus”, no Municipio de Santa
Luzia/MG.
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4. METODOLOGIA

Para realizacdo da proposta de intervencdo sdo levantadas informacdes a partir
do banco de dados do IBGE, da base de dados municipal, do site eletronico do
DATASUS, dentre outros. E realizada uma busca sistematizada na literatura, utilizando
sites de busca, como:ScientificElectronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados de
Enfermagem (BDENF), livro da biblioteca virtual do Curso da Especializacdo em
Atencdo Béasica em Saude da Familia do nucleo de Educacdo em saude coletiva (
NESCON, 2010).

A busca é guiada utilizando-se o0s seguintes descritores: maus habitos
alimentares, alimentacdo saudavel e promocdo de salde. O periodo de busca éde
publicacbes entre 1998 e 2015, exceto legislacbes e outras publicacdes basicas
anteriores nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Por fim, as informagdes contidas
nos artigos e os dados do diagnostico situacional servem de base para o
desenvolvimento do plano de acéo.

Para a elaboracdo da Proposta de Intervencdo foram utilizados os passos para
elaboracdo de um plano de acéo descritos no Modulo dePlanejamento e Avaliagéo das
Ac0bes de Saude do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saldeda Familia,
descritos a seguir e propostos por (CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010):

1) Primeiro passo: definicdo dos problemas.

2) Segundo passo: priorizagdo dos problemas (avaliar a importancia do

problema, sua urgéncia, capacidade de enfrentamento da equipe).

3) Terceiro passo: descri¢do do problema selecionado.

4) Quarto passo: explicacdo do problema.

5) Quinto passo: selecdo dos “nds criticos” (causas mais importantes a serem
enfrentadas).

6) Sexto passo: desenho das operagdes (descrever as operacOes, identificar 0s
produtos e resultados, recursos necessarios para a concretizacdo das
operacdes).

7). Sétimo passo: identificagcdo dos nos criticos.

8) Oitavo passo: analise de viabilidade do plano.

9) Nono passo: elaboracéo do plano operativo.
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10) Décimo passo: desenhar 0 modelo de gestdo do plano de acdo; discutir e
definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instru
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5. REFERENCIAL TEORICO

No que concerne aos maus habitos alimentares, deve-se considerar a disposicao
e entusiasmo dos usuarios em relagdo a pratica de ter uma alimentacdo saudavel,
Vargas,Kirsten e Colpo (2011,p.118), consideram que

“A alimentacdo é usualmente uma questdo de interesse das pessoas, Nno
entanto, na préatica, percebe-se que poucas apresentam habitos alimentares
saudaveis, 0 que pode estar relacionado a falta de conhecimento ou a
influéncia social e cultural dos meios de comunicacédo.”

O comportamento alimentar inclui fatores internos e externos ao individuo. Na
sociedade moderna, que atualmente é predominantemente urbana, os habitos
alimentares envolvem aspectos econémicos, politicose sociais nas praticas agrérias e
agricolas, permitindo dessa forma que as praticas alimentares sejam estabelecidas pela
condicdo social, cultural e psicossocial (GARCIA, 2003).

Segundo Vilartaetal.(2007), a dieta escolhida diariamente repercute
significativamente na salde ao longo prazo. Sendo que, as doencas que afligem as
pessoas de todo 0 mundo estdo diretamente relacionadas a nutri¢do, devido a influéncia
no estado de saude geral da pessoa, para que ela se recupere.

Quando o meio ambiente do sujeito ndoé favoravel, o mesmo podera gerar
condicdes que permitam o desenvolvimento de distdrbios alimentares os quais, uma vez
instalados,poderdo permanecer ao longo da vida (ROSSI, MOREIRA, RAUEN, 2008
apud OLIVEIRA, 2003, p. 47).

Neste contexto, Rodrigues et al.(2007, p. 20). Destaca em quanto a selecdo e
aquisicdo de alimentos que

“O consumo de alimentos com alta quantidade de gordura, aglcar e sal (seja por quantidades erradas
adicionadas no preparo dos alimentos ou pela frequéncia de consumo de
produtos industrializados que tenham alto teor de sal), pode causar muitos
problemas & salde, como obesidade, diabetes, carie dental, hipertenséo
(pressdo alta), alteracdes ortopédicas (relativa aos 0ssos), aumento dos niveis
de colesterol e triglicerideos e doengas cardiacas”.

“As escolhas alimentares ndo dependemsomente da disponibilidade e das
preferéncias,mas também dos fatores cognitivos, tais como oconhecimento sobre os
beneficios e o custoassociados aos alimentos” (ROSSI, MOREIRA, RAUEN, 2008, p.
743).

O profissional de salde precisa de avaliar as condic¢Ges individuais, sociais e

ambientais de cada individuo, oferecendo mais que orientagdes aos pacientes,
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adotandoestratégias para obter um novo comportamento do usuario em relacdo a sua
doenga (SARQUIS et al, 1998).

A promocdo de habitos alimentares saudaveis deve ser enfatizada para que
permanecam ao longo da vida. E de forma gradual e continuado que um estilo de vida
saudavel deve ser introduzido aos usuérios, priorizando a criacdo de habitos alimentares
adequados através de estratégias educacionais de nutricdo (BERTIN, 2010).

Segundo Costa e Carbone (2004), definem familia como sendo “um grupo de
individuos ligados por fortes vinculos emocionais, com o0 sentido de posse e a
inclinagdo a participar das vidas uns dos outros”.

Uma mé nutricdo tem como consequéncia maltiplos fatores, como séo a ingestdo
inadequada de nutrientes, além dos necessarios, problemas na absorcdo dos alimentos
no organismo ou uma utilizacdo errada dos mesmos por parte do individuo. Sendo estes
motivos 0s que podem levar a aparicdo de doencgas e gerar condiges para que
acontecam. (BORDALLO, 2008)

“No Brasil, a obesidade é um problema de salde publica, e ja é considerada uma
epidemia. Trés em cada 10 adultos, e uma em cada seis criangas tem seu peso acima do
desejavel.” (VILARTA et al,2007, p. 73).

Considerando a evolu¢do da populacdo nos ultimos tempos em relacdo aos

habitos, costumes e atividades diarias, Rodrigueset al (2007, p. 61) coloca que

“Quanto a alimentagdo, o que podemos observar, desde as Ultimas décadas, é uma diminuicdo no
consumo dos alimentos caracteristicos de cada regido (frutas, verduras e
legumes), aumento no consumo de alimentos com altas quantidades de
acucar simples, de gordura e de sal. Isso pode ter ocorrido por Varios
motivos, entre eles: a migracdo, ou seja, a mudanga de um nimero muito
grande de pessoas do ambiente rural para a cidade, 0 aumento da variedade
de produtos industrializados (que em sua maioria apresentam altas
quantidades de agUcar, gorduras e sal) e 0 aumento das propagandas desses
produtos”.

O processo de Transicdo Nutricional, caracterizado pela inversdo no padrdo
alimentar das familias, que passaram a consumir mais alimentos fonte de gorduras,
acucares, doces e bebidas acucaradas e diminuir a ingestdo de cereais integrais,
hortalicas e frutas, tem contribuido de forma negativa com a manutencdo da vida
saudavel, inclusive na infancia (FAGIOLI, 2006).

De acordo com Albiero e Alves (2007), para que possa ser efetiva a educacéo
nutricional em seus objetivos, deve empregar metodos dindmicos, explorando a
criatividade do individuo, proporcionando assim um ambiente de ensino favoravel a

convivéncia, iniciando dessa forma um processo de afirmacdo da identidade alimentar.
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Segundo Mezomo (2002), aalimentacdo de hoje é profundamente diferente dos
nossos antepassados, que viviam emcontato com a natureza, alimentando-se de tudo que
ela lhes oferecia: animais abatidos(carne), frutas, gramineas, folhas, raizes etc.
Atualmente, diante da variedade defacilidades que a industria alimenticia prové,
associada a falta de tempo e a praticidade queé fornecida, é possivel delinear e

caracterizar os novos habitos alimentares da populacéobrasileira.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Primeiro passo: definigdo dos problemas

Apobs discussdo com os demais funcionérios da minha unidade de salde
conseguimos identificar problemas referentes a nossa area de abrangéncia, logrando
estabelecer prioridades e determinando como inconvenientes, a alta prevaléncia de
doencas crbnicas ndo transmissiveis com baixa adesdo ao tratamento, sendo de maior
énfase em pacientes com Diabetes Mellitus e hipertensdo arterial sistémica.

Os maus habitos alimentares que geram como consequéncia a ma-nutricao,
maiormente na populacdo adulta e, motivado principalmente pelo baixo conhecimento
da populacdo sobre uma alimentacdo saudavel, as consequéncias de ter maus habitos
alimentares, 0s possiveis tratamentos para reverter os efeitos e prevencdo da mesma.

O wuso indiscriminado de medicamentos ansioliticos e antidepressivos.
Problemas estruturais da UBS como o espaco reduzido para realizacdo das atividades
diarias da unidade.

Auséncia dos recursos humanos necessarios, como sdo a falta de pessoal
administrativo/funcionario da recepcédo, equipe de salde incompleta pela falta de mais
agentes comunitarios.

A falta de equipe de resgate/corpo de bombeiros/Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU) no Municipio de Santa Luzia, assim como a recente paralisacdo
das atividades da Unidade de Pronto Atendimento do centro cidade (Hospital Sdo Joédo
de Deus), deixando o PA de Sdo Benedito, localizado nos bairros periféricos do
municipio, como o Unico centro capaz de outorgar 0s servi¢cos de urgéncias e
emergéncias, sendo um problema para grande parte da populacdo que se encontra
distante de dito centro assistencial.

6.2 Segundo passo: priorizagdo de problemas

Uma vez identificados os problemas no territorio de abrangéncia da Equipe
Verde na UBSBom Jesus no municipio de Santa Luzia, a equipe conseguiu estabelecer

uma ordem de prioridade para os mesmos, sendo expostos no quadro 1
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Quadro 1- Priorizacéo dos problemas identificados na Equipe Verde, UBS Bom Jesus.

Principais Problemas | Importancia | Urgéncia | Capacidade | Selecdo
de
enfretamento
Maus Habitos Alta 9 Parcial 1
Alimentares
Uso indiscriminado de Alta 8 Parcial 2
medicamentos
ansioliticos e
antidepressivos
Baixa adesdo ao Media 7 Parcial 3
tratamento em
pacientes portadores de
Diabetes Mellitus e
HAS.
Estrutura inadequada Media 6 Fora 4
da UBS para a
realizacdo das
atividades diarias da
Equipe.
Caréncia dos Recursos Alta 7 Fora 5
Humanos necessarios.
Insuficiéncia nos Alta 8 Fora 6
servigos de urgéncia e
emergéncia
disponibilizados.

Fonte: Autoria propria (2016)

6.3 Terceiro Passo: Descricdo do problema priorizado.

O problema priorizado para abordar € o mal habito alimentar da populacdo em
relacdo ao seu desconhecimento sobre uma alimentacdo saudavel e as consequéncias de
néo ter uma nutricdo adequada.

Sabemos que existem muitas doengas desencadeadas pelo pouco conhecimento
da populacdo sobre o desequilibrio entre, as necessidades essenciais de nutrientes para o
organismo proveniente dos alimentos e a ingestdo dos mesmos, sendo motivo de
preocupacdo e com a nogdo, pois tem alta prevaléncia nos nosso usuarios (mais do 65%
aproximadamente), principalmente na idade adulta, o que acentua os casos de morte por
disfuncbes dos orgdos, tecidos e células dando inicio & aparicdo de doencas e

consequentemente a morte.
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Observam se muitos pacientes com desconhecimento sobre os valores
nutricionais dos alimentos e de identificar o0s riscos associados, tendo como
consequéncia 0 consumo excessivo de gorduras,sendo de mais alto percentual o
consumo da gordura na carne (mais do 70% aproximadamente) e no leite (45%
aproximadamente); a taxa de pacientes com sobrepeso é elevada, com maior predomino

em homes que mulheres, ambos com maior relevancia na idade adulta.

6.4 Quarto Passo: Explicacdo do problema

Consideramos que a existéncia do grande nimero de usuarios com sobrepeso,
estilo de vida sedentéria, com controle metabdlico ruim e sem orienta¢do adequada para
melhorar ditas condices, pode ser justificado por varios fatores: N&o ter sido
identificado adequadamente, problemas com o cadastro das familias. O que faz com que
0 paciente ndo tenha atendimento no posto, e por esse motivo ndo seja examinado
clinicamente nem seja submetido aos exames laboratoriais pertinentes de rastreamento.
A importancia do acompanhamento ao usuario e da continuidade dos retornos a
consulta é fundamental para o controle das doencas, 0s quais muitas vezes por falta de

recurso humanos ou desinteresse da populagéo, ndo acontece.

6.5 Quinto Passo: Selecdo dos “nds criticos”

Dentro dos nos criticos do problema, conseguimos determinar como principais
causas, a falta de recursos humanos da ESF, processo de trabalho da equipe,
Conhecimento da populacao, estilos de vida ndo saudaveis.

Referente a falta de recursos humanos na nossa equipe, infelizmente resulta um
fator determinante nos cuidados de salude dos pacientes, limitando o seguimento e
acompanhamento dos usuérios, e limitando a quantidade de pessoas que poderiam
receber o atendimento adequado; mas com esforco e compromisso dos integrantes
existentes e a possivel adesdo de novos profissionais de salde, serdo cumpridas as
demandas necessarios em quanto ao atendimento da populacéo.

E quanto ao processo de trabalho da equipe, é importante identificar o 100% dos
pacientes com ma-nutricdo que fazem parte do territério de abrangéncia, correta

anamnese aos usuarios, determinar peso, altura e IMC de todos o0s paciente, treinamento
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sobre o entendimento de resultados e andlises laboratoriais como elemento de apoio no

rastreamento de doencas e sindromes desencadeados pela alimentagdo ndo saudavel,

busca ativa dos pacientes ndo acompanhados, cadastramento e atualizacdo dos ja

existentes.

Considerando a incompreensdo dos cidadaos sobre os cuidados com a salde, é

necessario brindar informagdo a populacdo sobre alimentagdo adequada através de

organizacdo de grupos operativos pelos integrantes da equipe, utilizando recursos

interativos, dindmicos, multimidia para chamar a atencdo dos pacientes, palestras em

comunidades, interagir e conhecer com 0s usuarios sobre o que sabem ao respeito das

doencas crénicas desencadeadas pela ma-nutricdo e fornecer todas as informacoes

importantes para incentivar a participacao, elevar a promocao de salde com ajuda dos

lideres da comunidade; dando a conhecer dessa formas o que sdo 0s maus habitos e

estilos de vida ndo saudaveis.

6.6 Sexto Passo: Desenho das operacdes

Quadro 2 - Desenho das operagdes para os “nos criticos” selecionados.

“No6” Operacao Resultados Produtos Recursos Necessarios
critico Esperados
Habitos e | Melhor Conhecer  sobre | Programa de | Organizacional:para
estilos de | Saude é | seu estilo de vida, | informacdo a | organizar as caminhadas.
vidainadeq | Mais Vida | habitos populagéo. Cognitivo:informacao
uados Modificar inadequados e | Implantar sobre 0 tema eestratégias
habitos e | comportamento 0 programa | de comunicagéo.
estilos  de | na sociedade. de Politico:
vida. caminhadas. | Conseguir 0 espaco na
Estabelecer radiolocal, mobilizacédo
Campanha social e articulagdo
educativa na | setorial com a rede de
radio local. ensino.
Financeiro:
Para aquisicao de
recursos
Audiovisuais:  folhetos
educativos.
Desconhec | Saber é | Fornecer Avaliacdo do | Organizacional:para
imento da | Viver informacao a | nivel de | organizar asPalestras
populacdo | Aumentar o | populacdo sobre | informacao informativas
sobre a | nivel de | os riscos da mé&- | da populagdo | Cognitivo:
alimentagd | informagdo | nutrigéo. sobre 0s | conhecimento sobre o
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0 da maus habitos | tema e sobre estratégias
saudavel. | populacéo alimentares; | de comunicagéo e
sobre 0S Campanha pedagdgicas
riscos  da educativa na | Politicos:

ma- radio Articulacdo intersetorial
nutrigéo. local;Organiz | (parceria com o setor
acao de | educacdo) e mobilizacdo
grupos de | social.
adolescentes | Financeiro:financiamento
pelos dos projetos.
integrantes da
equipe.
Realizar  0s
grupos
operativos
com datas
fixas
semanalment
e, palestras
em
comunidades.
Processo | Eficacia e | Cobertura de | Protocolos Organizacional:
de Produtivid | 100% de | implantados | Adequacdo de fluxos
trabalho ade populagdo  com | Recursos (referéncia e  contra
da equipe | Agenda ma-nutricao. humanos referéncias)
de saide. | com Satisfacédo do | capacitados Cognitivo:
consultas usuario por | Maior Elaboracdo de projeto de
programada | atendimento nimero  de | linha de cuidado e de
S, programado. pacientes protocolos
Organizar a | Agilizar o | avaliados. Politico:
estrutura do | processo de | Acompanha | Articulacdo entre  0s
servigo para | acolhimento mentos  dos | setores da salde e adesdo
melhorar realizado na UBS, | agentes dos profissionais
atendimento | com a finalidade | comunitarios
. reduzir o tempo | em visitas
Busca ativa | de espera do | domiciliares
de pacientes | usuario para o0 | Programacao
com  ma- | atendimento. cada més de
nutricéo. atividades de
promocao
Falta de | Mais Garantir Contratacdo | Politicos:
Recursos | Funcionéari | estabilidade do | de novos | Decisdo de contratagédo
Humanos | osComposi¢ | profissional —em | profissionais | de recursos humanos para
na equipe | do adequada | equipe de satde. | e Capacitacdo | estruturar o servico

dos

profissionai
s da equipe
necessarios.

do Pessoal
existente

Financeiro:

Garantir a estabilidade
dos professionais.
Elaboracéo
adequacoes.

das




Fonte: Autoria propria (2016)
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6.7 Sétimo Passo: Identificacdo dos Recursos Criticos

Quadro 3 - Recursos criticos de cada operagéo.

Operacao

Recursos Criticos

Melhor Salde é Mais Vida
Modificar héabitos e estilos de
vida.

Politico:

Conseguir o espaco na radiolocal, mobilizacédo
social e articulacéo setorial com a rede de ensino.
Financeiro:

Para aquisicdo de recursos audiovisuais: folhetos
educativos.

Saber é Viver

Aumentar o nivel de informacéo
da populagdo sobre os riscos da
ma-nutricao.

Politicos:

Articulacdo intersetorial (parceria com o setor
educacédo) e mobilizacéao social.
Financeiro:financiamento dos projetos.

Eficacia e Produtividade
Agenda com programacdo de
consultas

Organizar a estrutura do servigo
para melhorar atendimento.

Busca ativa de pacientes com ma-

Politico:
Avrticulacdo entre os setores da saude e adesdo dos
profissionais

nutricdo.

Mais Funcionérios Politicos:

Composicdo  adequada  dos | Garantir a estabilidade dos profissionais.
profissionais da equipe

necessarios.

Financeiro:
Deciséo de contratagdo de recursos humanos para
estruturar o servigo

Fonte: Autoria prépria (2016)

6.8 Oitavo passo: analise da viabilidade do plano

Quadro 4 - Acbes para motivacdo dos atores.

Operacgéo Recursos Criticos Controle dos Acéo
recursos criticos estratégica
Ator que | Motiva
controla cao
Melhor Salde é | Politico: Setor de Favorave | Apresentar
Mais Vida Conseguir 0 espaco na | Comunicagé | | projeto de
Modificar hébitos | radiolocal, 0 promocdo  de
e estilos de vida. | mobilizacdo social e | Social, saude na
articulacdo  setorial | Secretario secretaria.
com a rede de ensino. | Municipal
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Financeiro: de Saude

Para aquisicdo de

recursos

Audiovisuais: folhetos

educativos.
Saber é Viver Politicos: Secretaria Favorave | Apresentar
Aumentar o nivel | Articulacdo Municipal I projeto de
de informacdo da | intersetorial (parceria | de  Salde. promocao de
populacdo sobre | com o setor educagdo) | Equipe de saude na
0s riscos da mé- | e mobilizacdo social. | Saude. secretaria.
nutricéo. Financeiro:financiame

nto dos projetos.
Eficécia e Secretaria Favorave | Néo é
Produtividade Politico: Municipal I Necessario.
Agenda com | Articulagdo entre os | de  Saude.
programacdo de | setores da saude e | Equipe de
consultas adesdo dos | Saude.
Organizar a | profissionais
estrutura do
Servico para
melhorar
atendimento.
Busca ativa de
pacientes  com
ma-nutricao.
Mais Politicos: Secretaria Favorave
Funcionarios Garantir a estabilidade | Municipal I Apresentar
Composicéo dos profissionais. de salde. projeto de
adequada dos promocao de
profissionais da | Financeiro: salde na
equipe Deciséo de secretaria.
necessarios. contratacao de

recursos humanos

para  estruturar 0

Servico

Fonte: Autoria prépria (2016)

6.9 Nono passo: elaboracéo do plano operativo

Este passo tem a finalidade de designar responsaveis aos projetos e estabelecer
prazos para o cumprimento das acbes (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).




Quadro 5. Define o plano operativo.
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Operacao Resultado Produtos Acéo Responsa | Prazo
s estratégica vel
Melhor Saude | Conhecer | Programa de | Apresentar Setor de Trés
é Mais Vida seu estilo | informagéo a | projeto de | Comunica | meses
Modificar de vida, | populacéo. promocao de | céo
habitos e | profisséo e | Implantar 0 | saude na | Social,
estilos de vida. | comporta | programa de | secretaria. Secretario
mento caminhadas. Municipal
sociedade. | Estabelecer de Sadde
Campanha
educativa na
rédio local.
Saber é Viver | Fornecer | Avaliagdo do | Apresentar Secretaria | Trés
Aumentar o | informagd | pjvel de | projeto de | Municipal | meses
_nivel ) de|o @] informacdo  da prgmogéo de | de _Sal]de.
mformagao da | populacao populacio  sobre saude _ na qulpe de
populacéo sobre  0s L. secretaria. Salde.
sobre os riscos | riscos da | 05 Maus habitos
da mé- | ma- alimentares;
nutricao. nutricdo. | Campanha
educativa na
radio
local;Organizaca
0 de grupos de
adolescentes
pelos integrantes
da equipe.
Realizar 0S
grupos operativos
com datas fixas
semanalmente,
palestras em
comunidades
Eficacia e | Cobertura | Protocolos N&o é necessario | Secretaria | Trés
Produtividade | de  100% | implantados Municipal | meses
Agenda com | de Recursos de Saude.
programacao populacdo | humanos Equipe de
de consultas com ma- | capacitados Saude.
Organizar  a | nutricdo. Maior nimero de
estrutura  do | Satisfacdo | pacientes
servico  para | do usuario | avaliados.
melhorar por Acompanhament
atendimento. atendimen | os dos agentes
Busca ativa de | to comunitarios em
pacientes com | programad | visitas
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ma-nutricao. 0. domiciliares

Terminar | Programacéo

com as|cada més de

filas em | atividades de

posto  de | promocao

saude.
Mais Lograr Contratagdo  de | Apresentar Secretéaria | Dois
Funcionarios | estabilidad | novos projeto de | Municipal | meses
Composicéo e do | profissionais e | promocgao de | de saude.
adequada dos | profission | Capacitacdo do | saude na
profissionais al em | Pessoal existente | secretaria.
da equipe | equipe de
Necessarios. saude.

Fonte: Autoria propria (2016)

6.10 Décimo passo: gestdo do plano

Os quadros dos 6 a09 apresentam a situacdo atual das operacGes e 0s campos a serem

preenchidos durante o acompanhamento das mesmas.

Quadro 6 - Planilha de acompanhamento do projeto: Melhor Saide é Mais Vida.

Produtos Responsaveis | Prazo | Situagdo Justificativa Novo
atual Praz
0
Grupos operativos Médico da 6 Implantac E necessaria a
com foco na ESF, meses | &0 em | implantagéo desse
alimentacdo Enfermeira andamento projeto de
e programa de ESF acompanhamento
alimentacdo para auxiliar 0s
saudavel profissionais
Programa de ACS 6 Implantac Mobilizacaoda
atividades fisicas meses doem equipe junto ao
orientada andamento | usuario para motiva-
lo a participar da
proposta.
Grupos de ACS 6 Programa Espera-se contar
atividade fisica meses em com o educador
em pracas e andamento fisico para
campos desenvolver a
esportivos proposta.
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Campanha
educativa diaria
na UBS

Médico ESF
Enfermeira
ESF,
ACS

Meses

Programa
implantad
0 com
materiais
audiovisua
IS
definidos

Divulgacdo diaria e
ativa pelos usuarios
e profissionais da
salde  sobre a
importancia de ditas
atividades.

Fonte: Autoria propria (2016)

Quadro 7 - Planilha de acompanhamento do projeto: Saber é Viver.

Produtos Responsaveis | Prazo Situagado Justificativa Novo
atual Prazo
Avaliacdo do Médico ESF 6 Projetode | A avaliagdo é o
nivel de meses avaliacdo processo mais
conhecimento elaborado importante para se
dos usuarios obter o nivel de
satisfacdo dos
usuarios
NUmero maior | Médico ESF, 6 Programa de | Motivar o usuério
de familiares Enfermeira meses | capacitacdo | para envolver a
participando e ESF, elaborado familia e entorno
acompanhand ACS no processo de
0 a0 UsSuario melhoria e
cuidados da saude.
Campanhas Enfermeira 6 Projeto A participacdo e
educacionais ESF, meses | educacional |envolvimento da
em pragas, ACS elaborado | comunidade  sdo
escolas e fundamentais para
centros que a proposta seja
recreativos. aceita e satisfatoria.
Fonte: Autoria propria (2016)
Quadro 8 - Planilha de acompanhamento do projeto: Eficacia e Produtividade.
Produto Responsaveis | Prazo | Situacéo atual Justificativa Novo
prazo
Fluxo de Médico ESF, 4 Programa de Necessidade de ter
atendimento Enfermeira meses capacitacédo equipes
organizado e ESF. elaborado; competitivas,
Profissional capacitacdo com | motivadas,
capacitados inicio para eficientes e que
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4meses. garantem  Otimos
resultados e a
conquista dos

objetivos tragados.
Implantacao Médico ESF 4 Proposta Importancia de
de Protocolos meses | discutida com | garantir a0 usuério
e Linhas de Secretariode | um fluxo seguro de
cuidado Saude e em cuidado e
continuo. Implantacao atendimento  em

redes e segmentos.

Fonte: Autoria propria (2016)

Quadro 9 - Planilha de acompanhamento do projeto: Mais Funcionarios.

Produto Responsaveis | Prazo | Situagdo atual | Justificativa | Novo
prazo

Contratacdo de | Médico ESF, 4 Proposta discutida | Situagédo 6 meses
novos Enfermeira meses | com a Secretéaria | atual em
profissionais e ESF Municipal de atraso devido
Capacitacdo do Salde e em a data incerta
Pessoal andamento. doinicio dos
existente processos

seletivos de

novos

profissionais
por parte da
Secretaria
Municipal de
Saude.

Fonte: Autoria prépria (2016)




34

7. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a importancia desse trabalho para o meu cotidiano profissional,
posso afirmar que os maus habitos alimentares sdo fatores de risco para O
desenvolvimento de diversas doencas como a hipertensdo arterial, diabetes, sindrome
metabdlico entre outros, sendo necessario apresentar estratégias para combater dito
problema na nossa sociedade e evitar futuras complicagoes.

N&o é surpresa que o elevado numero de usuarios com doencas cronicas, na sua
maioria possuem uma alimentac&o pouco saudavel, a qual ndo é relacionada unicamente
aos fatores econébmicos e sociais se ndo também dos aspectos psico-biolégicos que
dispdem, o que nos leva a pensar se realmente esta sendo levado uma promocgéo de
salide adequada e a necessidade de entender até que ponto é responsabilidade do usuario
conseguir uma alimentacdo saudavel e a partir da onde é responsabilidade das
autoridades superiores.

Sabemos que modificar os habitos alimentares e obter uma nutri¢do saudavel
requer um processo continuo de motivacdo para que 0 usuario ndo abandone o
tratamento e acompanhamento, consideramos fundamental a capacitacdo do paciente e
familias em relacdo ao tema, logrando dessa forma aumentar a adeséo da populagéo as
mudancas de estilo de vida, a pratica adequada das terapéuticas indicadas, estimulando
sua autonomia com relacdo a sua saude.

Concluindo, esperamos com esse estudo alcangar os funcionarios da Unidade de
Saude e também os usuarios e seus familiares, através dessa proposta de intervencdo e a
partir dai, possa alcancar os objetivos do estudo e assim promovera mudanca no estilo
de vida da comunidade e criar consciéncia sobre um problema que é mais comum do

pensado, o qual repercute no nosso dia-dia de forma dréstica e relevante.
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